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RESUMO 
Oitenta artigos de pesquisa comportamental em 
Odontologia foram submetidos a uma avaliação metodológica com 
base em um roteiro especialmente elaborado para essa finalida-
de. Esse roteiro ê composto de uma sequência de 1tens conti-
dos em seis seçoes gerais de avaliação. 
Seção I Problema Formulado 
Seção I I Procedimento 
Seção I I I Sujeitos 
Seção I V Resultados 
Seção v Discussão 
Seção VI Conclusões 
Os resultados indicam que, de um modo geral, as 
pesquisas estudadas apresentam deficiências de controle, prin-
cipalmente na medida da variãvel dependente (VD) e no manejo 
de variãveis estranhas (VE). Mostnam, ainda, que a pesquisa 
na ãrea, estã voltada para a solução de problemas de rotina 
clinicado cirurgião-dentista e desvinculada de preocupações 
teõricas. Além disso, o trabalho mostrou a eficãcia e consis-
tência de um procedimento e de um instrumento de avaliação me-
tod01Õgica aplicados a pesquisas comportamentais em Odontolo-
gi a. 
v i . 
ABSTRACT 
Eighty papers on behavioral research in 
Dentistry were submitted to a methodological evaluation based 
in a schedule specially designed for such purpose. 
The general results indicated that the papers 
studied have shown control deficiencies specially in the 
measurement of the dependent variables and neutralization of 
irrelevant variables (extraneous variables). It was noted 
also, that many of the researches are directed to study 
problems and propose solutions for the daily routine of the 
dentist activity, without a strong concern with the theorectiaal 
aspects of the behavioral sciences. 
This study also demonstrates the efficacy and 
consistency of a procedure and an instrument for the 
methodological evaluation applied to behavioral research in 
dentistry. 
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APRESENTAÇAO 
Este trabalho destoa de alguma maneira dos pa-
drões tradicionais de apresentação de trabalhos c i entlfi cos, 
na medida em que nao atende aos requisitos formais de descri-
ção de um experimento. Poderia entretanto, dependendo dos 
critérios nem sempre univocos do que é experimentação, ser con 
siderado, sob certos aspectos, um trabalho experimental. Nos 
sos 11 SUjeitos 11 não foram animais ou humanos, mas relatos de 
pesqui.·sa produzidos por humanos. O produto do 11 pesquisar 11 com 
portamento em Odontologia foi avaliado a partir de uma perspec 
tiva metodolÕ§ica definida, utilizando-se um roteiro formal c~ 
jos ltens foram explicitamente definidos (procedimento). Nos 
sos dados são as avaliações e alguns aspectos descritivos dos 
artigos apreciados. A eficiência demonstrada do roteiro tam-
bém e um resultado de operações antecedentes claramente descri 
tas e replicáveis, sendo porisso. também. um resultado expe-
rimental ou pelo menos, emplrico. 
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Uma preocupaçao com ensino de Psicologia em 
Odontologia esteve sempre presente durante as diferentes eta-
pas de realização deste trabalho. Pretendemos verificar a 
adequação da pesquisa comportamental em Odontologia para sua 
utilização como suporte ao ensino de Psicologia a alunos de 
Odontologia. A convicção dessa importância, nos conduziu a 
avaliação metodolõgica da pesquisa na ãrea, e ao mesmo tempo ã 
apreender a complexidade da situação odontolÕgica como ambien-
te natural de pesquisa comportamental. 
I NTRODUÇAO 
I - REQUISITOS METODOLOGICOS GERAIS DA PESQUISA CIENTIFICA 
A palavra ciência é frequentemente empregada em 
vãrios sentidos. Um deles se refere ao tipo de atividade de-
senvolvida pelos cientistas: as regras envolvidas, a metodol~ 
gia empregada na investigação dos fenômenos da natureza. Ou-
tro diz respeito ãs atitudes típicas do pesquisador frente a 
seu objeto de estudo: a confiança eletiva na observação 
controlada, a ênfase na simplicidade das explicações e a cons-
tante e pertinaz busca de ordem entre os eventos da natureza 
(esta mais do que uma atitude e um pressuposto bã:sico de todo 
o empreendimento científico). Um outro sentido ainda, se re-
fere ã ciência enquanto produto, ou seja, o corpo de conheci-
mento que resulta do trabalho do pesquisador. 
Entretanto, nenhuma dessas ênfases pode ser 
aceita com exclusão das outras. Uma conceituação mais segura 
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deve considerar a ciência como uma empresa total: homens que 
pens~m com uma certa atitude e utilizam o método cientifico p~ 
ra produzir fatos e teorias que constituem descrições ordena-
das e explicações do mundo (MARX e HILLIX, 1976). 
A atividade cient1fica tem acrescentado ao mun-
do coisas como a eletricidade, a gasolina, o aço, o plãstico, 
os antibiÕticos, as vacinas, o automêivel, o avião, a fotogra-
fia, o râdio, a televisão, o computador digital, etc, Muitos 
desses produtos tem sido benéficos, mas alguns tem contribuido 
para aumentar a capacidade humana de cometer violência contra 
o homem e o ambiente natural do qual sua vida depende. No 
reino das idéias, com Copérnico, a ciência deslocou o homem 
do centro do Universo; 
dade biolÕgica e, com 
(ANDERSON, 1977). 
com Darwin, privou-o de sua singularl 
Freud, questionou sua racionalidade 
Apesar da variedade de produtos da atividade 
cientlfica com seus eventuais beneficios e danos, nem sempre 
os cientistas tem sido chamados para participar da resolução 
dos problemas da comunidade. Teme-se dar ao cientista condi-
çoes para administrar as aplicações do conhecimento de que dis 
poe. Ainda hoje, a maior parte dos problemas dos palses tem 
sido resolvida por métodos que envolvem a discussão e o consen 
so dentro de um pequeno grupo de pessoas , nao familiarizadas 
com os métodos usuais da ciéncia. Parece que poder e ciéncia 
se têm colocado, nos Últimos tempos, em posições discrepantes 
em relação ãs prioridades sociais e ãs carências humanas. 
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Segundo SIDMAN (1960), uma das caracter1sticas 
importa.ntes do empreendimento cientlfico tem sido a avaliação 
de sua prÕpria produção. Nesse sentido, a ciência tem sido 
capaz de sobrepor-se ãs perspectivas peculiares do experiment~ 
dor e estabelecer. quadros de conhecimento mais apropriados a 
seus dados do que aquele em que inicialmente se inseria o pro-
jeto de investigação. Parece, todavia, que essa natureza au-
to-corretiva do processo cientifico repousa na obediência mais 
ou menos assistemãtica, a alguns requisitos metodolÕgicos essen 
ciais para avaliação do conhecimento cíentlfico. 
lugar, destaca-se a noção de controle. 
Em primeiro 
Essencialmente, a pesquisa cientifica e uma 
forma de trabalhar que se baseia na observação controlada. Faz 
parte da preocupação do cientista descobrir como as coisas acon 
tecem e quais relações (causais ou não) existem entre os even-
tos da natureza. Quando o cientista diz que quer chegar a 
uma compreensão do mundo, pretende saber como ele e (descrí-
çio) e tambim porque i como i (explicaçio). O trabalho de 
conhecer o mundo envolve o respeito aos procedimentos de obser 
vaçao controlada, principalmente quando a pesquisa tem obje-
tivos comprobatõrios, embora o controle assegure também vanta-
gens para os estudos do tipo exploratõrio. 
A observação e a experiência sensorial de 
identificação da existência de um fenômeno. Quando se fala em 
observação controlada designa-se os cuidados que o cientista 
toma para garantir (até onde for possivel) que as relações que 
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pretende investigar nao sofram a influência de outros fatores, 
alheios aos eventos que são objeto da investigação. Esses ou 
tros fatores, recebem usualmente o nome de variãveis estranhas. 
A partir de um ponto de vista ideal a melhores 
tratêgia seria eliminã-las da situação experimental. Quando, 
em psicologia experimental, se trabalha com ratos em caixas in 
cluldas em câmaras acústicas, pretende-se eliminar da situa-
çao todos os estlmuios auditivos e visuais que possam competir 
com a variãvel experimental que estã sendo manipulada. Entre 
tanto, isso nem sempre ê posslvel porque existem variãveis es-
tranhas muito dificeis de eliminar como, por exemplo, a expe-
riência prêvia do sujeito, seu sexo, idade, peso, nivel de mo-
tivação, a ordem de apresentação das condições experimentais 
etc. Portanto, na impossibilidade da utilização da técnica 
de eliminação, outros recursos devem ser empregados para a 
realização do controle sobre as variãveis estranhas, como o de 
mantê-las constantes ou distribu1-las equitativamente entre o 
grupo experimental e controle. Me GUIGAN (1976) apresenta uma 
descrição clara e abrangente das técnicas de controle dispon1-
veis ao experimentador e de sua aplicação em uma ampla varied~ 
de de problemas comportamentais. Entre essas tecnicas, além 
daquelas jã mencionadas, estão o contrabalanceamento e a nando 
mização. 
o contrabalanceamento e Ütil quando um da do 
planejamento experimental especifica que os sujeitos devem ser 
submetidos a mais de uma condição experimental ou valores de 
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uma mesma variãvel. Segundo essa têcnica, cada condição exp~ 
rimental ou valor de uma mesma variãvel deve ser utilizado pa-
ra cada sujeito um igual nUmero de vezes e em um numero igual 
de sessões experimentais. Esta técnica requer também que ca-
da condição preceda ou siga todas as demais um igual nUmero de 
vezes. Em um exemplo hipotético pode-se querer determinar qual 
a dose exata de uma determinada solução anestésica necessãria 
a produção de insensibi:lidade da musculatura mastigat~ria. En 
tão, varias sujeitos devem ser submetidos a dif~rentes doses 
da solução anestêsica em diferentes ordens de apresentação des 
sa variãvel experimental e em igual numero de sessoes para c a-
da sujeito. As medidas sucessivas do grau de sensi bi 1 idade 
dos mUscul,os de cada sujeito, em cada sessao e em diferentes 
condições provavelmente indicarãoa dosagem necessãria ã elimi 
nação da sensibilidade. 
A técnica de randomização ou aleatori zação, 
e utilizada quando se pressupõe que algumas variãveis es tra-
nhas podem afetar a relação variã"vel independente- variã"vel d~ 
pendente (VI - VD) sob experimentação mas não e possível espe-
cificar claramente seu grau de influência ou sua distribuição 
entre os sujeitos, e portanto não se pode aplicar as outras 
técnicas de controle. Variãveis como experiência prévia de 
interação social, quantidade e tipo de alimentação ingeri da no 
dia da sessão experimental, nUmero de horas de -sono na noite 
anterior ao dia da sessão experimental, n1vel de motivação etc 
são fatores que podem ou não ocorrer ou mesmo variar durante 
as sessões experimentais, e o experimentador não tem como con-
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trolã-los a nao ser pela distribuição randômica dos sujeitos 
entre os grupos experimental e controle. Desse modo - -e razoa-
vel esti'mar que tais variãveis não afetarão diferencialmente 
o grupo experimental de modo a 11 contaminar'' ou mascarar a rela 
ção VI - VD em estudo. 
O controle das observações. entretanto, assegu-
ra simplesmente a confiabilidade delas -e este e apenas um 
dos requisitos essenciais ã pesquisa científica. Igualmente 
importante e a exigência da reprodutibilidade das relações ob-
serva das. A importãncia da ciência se assenta na sua capaci-
dade de acumular dados adequados ao requisito da reprodutibill 
dade (replicabilidade). Aliãs, HYMAN (1967) indicou que a 
descrição de uma pesquisa deve ser uma prescrição que estabel~ 
ce: se observar~· sob as condições ~' vera y. Assim, se 
alguém quiser repetir as observações originais podera, seguin-
do as instruções, verificar a mesma coisa. Excluem-se então 
do domlnio da ciência um grande número de experiências que não 
podem ser reproduzidas. Experiências pessoais, acontecimen-
tos cotidianos, estõrias e anedotas que fazem parte do repert~ 
rio da comunidade verbal nao podem ser consideradas como fatos 
cientificamente verdadeiros. Nesse sentido e posslvel afir-
mar que um fato serã tanto mais verdadeiro quanto mais puder 
ser repetidamente observado por observadores diversos, sob con 
dições claramente especificadas. Existem vãrias maneiras de 
se repetir um experimento. A mais simples delas ocorre quan-
do um mesmo e:xperimentador submete seus sujeitos, em diferen-
tes momentos, a condições experimentais iguais, quer confron-
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tando grupos~ quer comparando para um mesmo sujeito o desempe-
nho de linha de base do comportamento sob certa vari~vel inde-
pendente. Pode-se tambêm repetir o experimento com outros 
sujeitos da mesma espêcie ou de espécies diferentes. Além dis 
so, as replicações não precisam ser sempre exatamente tguais. 
Pode-se repetir um experimento usando-se valores diferentes do 
valor original da variãvel experimental, ou então introduzi r 
novas variãveis, produzindo-se essas modificações de forma sis 
temãtica, mantendo-se uma alta semelhança de procedimento com 
o experimento original. A replicação tem sido considerada c~ 
mo o teste emp1rico mais completo da fidedignidade dos dados 
(SIDMAN, 1960). Assim, tanto o controle das observações como 
a replicação são requisitos metodolÕgi,cos que asseguram a fide 
dignidade dos dados. Todavia a replicação conduz ã consider~ 
ção de um outro requisito essencial ã pesquisa cientlfica: a 
questão da generalidade dos dados. 
A generalidade dos dados deve ser examinada a 
partir de vãrios ângulos. O primeiro se refere a verificação 
da consistência dos resultados de uma pesquisa com o corpo de 
conhecimentos cientlficos existente. Uma relação observada 
serã tão mais verdadeira quanto maior for sua integração ao 
que jã se conhecer na ãrea em que a pesquisa se enquadra. A 
ciência avança a partir da semelhança entre os resultados exp~ 
rimentais - semelhanças entre relações encontradas. A siste-
matização d~s dados em termos de variãveis comuns semelhan-
ças percebidas - e um pré-requisito essencial ao desenvolvi-
1 o 
menta da ciência. Afirmar que a discussão sobre a replicação 
conduz ã consideração da generalidade ê dizer que alêm de 
aquela se constituir em um requisito para a fidedignidade dos 
dados,é também um teste para a generalidade dos mesmos. Re-
plicações diretas ou sistemãticas com os mesmos sujeitos ou 
com sujeitos diferentes da mesma espécie ou de espécies dife-
rentes mostram a extensão ou o alcance da generalidade dos da-
dos, ou mais precisamente das relações encontradas. 
Diretamente implicada no problema da general id~ 
de estã a questão da teoria, entendida como a integração entre 
dados emplricos e sua organização lÕgica em um quadro concei-
tual mais amplo de conhecimentos. As teorias são formulações 
racionais_que visam integrar em princípios mais inclusivos um 
grande nUmero de relações diversas experimentalmente obtidas. 
Cabe ãs teorias introduzir uma ordem sistemãtica nos dados e 
unificar relações (VI- VD) em leis. As teorias~ embora sem-
pre provisõrias permitem a compreensão e interpretação de no-
vas descobertas e podem ser uma linha mestra a orientar novas 
pesquisas. 
O leigo frequentemente usa a dicotomia prãti-
ca x teoria para designar a Ultima como oposto da primeira. 
11 Produzir dados 11 e 11 discorrer sobre eles 11 seriam formas de 
atuação colocadas em campos nitidamente diferentes. A dicoto 
mia é falsa na medida em que a mera referência verbal de um 
fenômeno experimentalmente produzido jã implica um certo nlvel 
de teorização e a aplicação prãtica e quase sempre o produto 
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direto da inferência dedutiva a partir da teoria e nao sua 
oposição. E Õbvio que formulações teõricas mais abrangentes 
sao por vezes, a bem da parcimônia, relativamente esotéricas 
para o leigo. Entretanto, aqui se confunde a elaboração de 
sistemas teõricos de conceitos profundamente hierarquizados 
(que ê sim teoria) com a abstração verbal ou simbÕl ica de um 
dado emplrico- o que é também teoria (MARX, 1950). Eventual 
mente, os próprios cientistas fazem da teoria um conjunto de 
formulações complexas de diflcil compreensão, contribuindo pa-
ra o fortalecimento do ponto de vista leigo que teoria e prãtl 
ca são coisas ificompat1veis. 
Quando as relações encontradas permitem inferên 
cias indutivas para sistemas teõricos existentes, os dados ga-
nham generalidade e a própria ciência enriquece. Entretanto, 
pode haver um momento no desenvolvimento do processo cientifico, 
no qual a questão relevante seja exatamente a negaçao da teo-
ria e/ou sua substituição por principies ou premissas mais 
abrangentes ou mais diretamente relacionados aos dados recentes. 
A negação da consistência ou a superaçao do conhecimento esta-
belecido pode ser uma condição essencial de novos avanços. 
Finalmente, dentro da questão da generalidade 
resta o exame da extensão do dado a prãtica ou aplicação. O 
problema aqui é saber em que medida as relações experimental-
mente obtidas dão origem a técnicas de intervenção sobre o 
comportamento, sobre unidades biolÕgicas; sobre quadros pato-
lÕgicos ou ainda sobre desempenhos sociais do homem. A extra 
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polação das relações funcionais encontradas para o terreno da 
prãtica, implica necessariamente uma transposição de opera-
çoes testadas a uma situação nova, a um organismo novo ou uma 
nova espécie. Trata-se aqui de generalizar uma metodologia. 
Essa generalização tem seus limites - por exemplo - em situa-
çoes de generalização de controle aversivo onde humanos prova-
velmente não poderão ser testados (embora em situações não ex-
perimentais esse teste seja frequente) quanto a generalidade 
das têcnicas que se mostraram eficientes com animais. Nesse 
caso, o que se poderá generalizar, afinal, ao homem, nao e um 
método em si mas a informação obtida com o uso do método em 
organismos inferiores, realizando-se com o homem os experimen-
tos posslveis, baseados na informação produzida pela experime~ 
tação mais avançada realizada com animaiS (SIDMAN, 1960). 
11 - PROBLEMAS METODOLOGICOS ESPECIAIS NA PESQUISA 
COMPORTAMENTAL 
A Psicologia nao difere de qualquer outra ciên-
cia com respeito ã necessidade de controle das observações. Dl 
fere na sua capacidade de impor os controles necessãrios espe-
cialmente quando o objeto de estudo é o comportamento humano. 
O comportamento, humano ou animal, ê multideterminado~ Uma 
mesma instância comportamental pode ser determinada por dife-
rentes variãveis ambientais ou então por uma interação de Va-
riãveis o que torna o comportamento um diflcil objeto de estu-
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do. Não é posslvel, até onde se sabe, isolar o comportamento 
para estudo da mesma maneira como a Biologia isola (ou imobill 
za) um corpo celular. O comportamento~ diffcil porque e na-
turalmente complexo (SKINNER, 1967). A saída e selecionar al 
guns dos seus aspectos que permitam uma anãlise rigorosa. Res 
ta porêm uma questão que transcende a discussão metodolOgica 
propriamente dita: os aspectos do comportamento que se pres-
tam ã anãlise cient1fica podem não ser representativos do fen~ 
meno natural que se quer explicar ou analisar. Que instâncias 
comportamentais deverão ser selecionadas, por exemplo, para o 
estudo da ansiedade gerada pelo tratamento odontolõgico? Se-
rão, exclusivamente, respostas reflexas {ritmo cardfaco, ritmo 
respiratõrio, ruborização, quantidade de suor palmar, tremor etc) 
ou comportamentos 11 Voluntirios 11 que ocorrem durante o tratamen 
to odontolÕgico (falas desconexas, verbalização excessiva, in-
terrupções frequentes, movimentos bruscos, fugas, esquivas etc)? 
O estudo da ansiedade nao deve focalizar ora respostas refle-
xas, ora voluntãrias, mas ao invés disso, juntã-las em um qua-
dro referencial mais amplo. Além disso, sua representativid~ 
de se fortalecerã quando, a partir de uma perspectiva histõri-
ca, envolver todos os significados que se mostrarem relativa-
mente constantes e permanentes em diferentes concepções psico-
1Cigicas da ansiedade e nos diferentes momentos culturais emque 
cada um se desenvolveu (PESSOTTI, 1978). Este enfoque, indica 
a necessidade de se identificar "as concepções dominantes que 
ultrapassam o estrito momento de sua elaboração verbal e que 
porque sintetizam tendências de uma cultura em particular, pa~ 
1 4 
sam a integrar a cultura de fases hist6ricas subsequentes 11 • O 
critério para a seleção do que estudar, deve ser buscado por-
tanto, na evolução histõrica das conotações do conceito de an-
siedade de modo a colocar sob exame os aspectos que hoje e his 
toricamente tem sido considerados representativos da ansiedade. 
Um problema metodolÕgico crltico da pesquisa 
comportamental, mas não exclusivo da Psicologia, e o do trata-
mento da variabilidade do comportamento, comumente evidenciada 
pelos dados experimentais. A Psicologia tem tratado tradiciQ 
nalmente a variabilidade como uma caracterlstica intrlnseca do 
comportamento. Consequentemente a replicação tem sido subs-
titulcta pelos testes estatlsticos para a avaliação da fidedig-
nidade dos dados (SIDMAN, 1960). Por outro lado, o prÕprio 
Sidman indica que não se pode dizer que a Psicologia tenha al-
cançado os limites de precisão e de controle necessãrios a 
eliminação da variabilidade. Implicita nesta afirmação estã 
a noção de que a variabilidade e um problema de engenharia com 
portamental e não uma peculiaridade dos próprios dados. 
A evidência experimental tem demonstrado, dada 
a frequência em que a variabilidade e observada, que existe um 
longo caminho a percorrer antes que se possa resolver a ques-
tão entre variabilidade intrinseca e imposta. 
A variabilidade tem consequências diferentes p~ 
ra os investigadores que trabalham em ãreas de aplicação. En 
tretanto, enquanto a ciência percorre esse caminho a pesquisa 
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aplicada ã situação clinica não pode ser paralizada. Nessa 
ãrea o pesquisador tem que manejar a situação de estudo sem p~ 
der excluir a variabilidade intrinseca e por vezes também a im 
posta, jã que a natureza das relações que ele estuda implica 
aquelas formas de variabilidade. 
E dessa contingência mais ou menos inevitável que 
deveria. a nosso ver, o frequente recurso aos testes estatisti 
cos sobre medidas grupais, de modo a minimizar aquelas distar-
çoes. No caso da pesquisa comportamental em Odontologia essa 
e a situação tipica. 
Existem ainda em Psicologia outras condições li 
gadas a metodologia que podem influenciar os dados experimen-
tais . Idéias pré-concebidas do experimentador provavelme~te 
derivadas de sua filiação mais ou menos dogmãtica a linhas ou 
escolas de pensamento psico1Õgico podem produzir dados que cor 
roborem aquelas linhas de pensamento. Além disso, os pesquis~ 
dores que trabalham sob contrõle de h i pô teses formais tendem a 
observar seus resultados experimentais somente sob o ângulo da 
confirmaçio x negaçio da hip6tese proposta (BACHRACH, 1969). 
A atitude anti-cientifica, mas imposta pela 
condição humana, de antropomorfização pode ser considerada co-
mo um viés em si mesma. Um viés dificilmente eliminãvel e 
que por isso mesmo tem favorecido a idéia de que o comporta-
mento humano não pode ser cientificamente estudado. Além des-
ses vieses a experimentação psicolÕgica enfrenta uma dificul-
dade peculiar: a mera presença ou os prÕprios comportamentos 
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do observador (experimentador) podem produzir alterações reais, 
objetivas, no desempenho que esti sob exame (ROSENTHAL, 1968a). 
Finalmente a participação cultural do pesquis~ 
dor determina sua perspectiva de anãlise de modo a tornã-la 
passivel de distorções devidas a conceitos extra-cientificas, 
de senso comum, ou mesmo ideol6gicos. Alêm, pois, da imposs! 
bilidade de isolar o comportamento para estudo, tambêm e im-
possivel na ciência do comportamento assegurar que o observa-
dor seja neutro e totalmente objetivo porque todas suas motiva 
ções e sua filiação a uma categoria profissional ou a um con-
texto sõcio-cultural não podem ser eliminadas ou neutralizadas. 
111 - ASPECTOS PECULIARES DA PESQUISA COMPORTAMENTAL 
EM ODONTOLOGIA 
A situação de interação profissional - paciente 
durante o tratamento odonto1Õgíco, envolve um amplo conjunto 
de variáveis que podem determinar o comportamento do paciente 
nessa situação. 
EXistem condições (ou eventos) que estão presen 
tes ou que aparecem durante a realização do tratamento, cuja 
atuação demanda investigações e que, ao mesmo tempo, são pro-
blemas de controle experimental. Os aspectos fisicos do con-
sultõrio odontológico, por exemplo, podem ou não determinar a 
ocorrincia de comportamento frequentemente considerados 11 inade 
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quados 1' para a realização do tratamento odontol~gico. Entre 
esses aspectos destacam-se o equipamento odontolÕgico em si, o 
instrumental que o Cirurgião-Dentista (C.D.) usa para a inter-
venção (seringa anestésica, agulhas, sondas exploradoras, fÕr-
ceps, espelhos, curetas etc) assim como outros aspectos visuais, 
auditivos (som do motor) e olfativos (cheiro dos medicamentos) 
do ambiente fisico. Alêm desses aspectos, condições tais co-
mo presença de outras pessoas alheias ã equipe profissional, a 
duração da sessão de atendimento e do tempo de espera da mesma, 
tambêm podem ser consideradas ·como condições potencialmente pr_Q_ 
dutoras de padrões comportamentais at1picos. 
Entretanto, do ponto de vista de controle ê po~ 
slvel em um planejamento experimental manter constantes ou pa-
dronizar muitas dessas condições. Por outro lado, a dificul-
dade da anãlise persiste e atê aumenta quando se consideram ou 
tras condições na situação: a dor que o paciente sente antes 
e/ou durante o tratamento, os comportamentos do C.D. envolvi-
dos na realização dos procedimentos odontolÕgicos de interven-
çao (preparos de cavidade e de canal, aplicação de anestesia, 
extrações dentãrias etc) ou ainda outros comportamentos do C.D. 
como as instruções ao paciente, conversas informais, sugestões 
ou dicas de relaxamento (fatores ou variãveis de relacionamen 
to humano). 
Outro conjunto de condições tons ti tui dificuld~ 
des adicionais para o desenvolvimento de pesquisa controlada. 
Estes podem ocorrer subsequentemente a cada sessão de atendi-
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menta ou ao tratamento como um todo. Tem-se então, a produ-
ção ou.eliminação de dor como resultado das intervenções do 
profissional. Estimulas produtores de dor geram respostas fi 
siolÕgicas ou então operantes de fuga, ou esquiva de situações 
posteriores ao tratamento e associam-se a outros aspectos da 
sítuação,tornando-os eliciadores de estados de tensão e ansie-
dade em si mesmos ou discriminativos para os comportamentos que 
tendem a adiar a realização do tratamento odonto1Õgico. 
Não sao raros os exemplos de individuas que evi 
tam por muitos anos ou quase toda a vida o tratamento odontolÕ 
gico provavelmente por causa de experiências infantis, onde a 
produção de dor foi traumatizante. GALE e AYER (1969) rela-
tam um caso interessante no qual uma esquiva d_e 10 anos do 
tratamento odontolõgico foi provavelmente instalada a partir 
de uma experiência dolorosa de extração dentária. Por outro 
lado, a sensação de alivio da dor, consequente ao tratamento 
pode garantir a persisti~cia no tratamento ou determinar sua 
interrupção, no caso em que o principal fator que levou o indi 
vlduo a procurar o dentista tenha sido, pelo menos temporaria-
mente eliminado. O produto do tratamento realizado, tal co-
mo percebido pelo paciente (satisfação x insatisfação) influen 
cia a ocorrência de comportamentos futuros relacionados ao tra 
tamento e ao prÕprio profissional responsãvel pelo caso. A 
eliminação da ansiedade e as estratégias de controle do campo~ 
tamento do paciente também devem ser incluldas entre as condi-
ções que minimizam ou maximizam a ••colaboração'' dos pacientes 
e sua forma de entender o tratamento como procedimento de saU-
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de, portanto necessãrio e indispensãvel, ou como situação an-
siõgena que mantém respostas 11 Crônicas,, de esquiva ou fuga. 
Entre essas estratégias incluem-se os procedimentos de reforç~ 
menta e punição, que devem ser entendidos não simplesmente en-
quanto procedimentos, mas como fatores (ou variãveis) de rela-
cionamento. O modelo de relacionamento inter-pessoal que fre 
quentemente o C.D. impõe a situação,caracteriza uma forma de 
atuação na qual algumas vezes o paciente é visto simplesmente 
como o objeto de um plano de tratamento e outras vezes como 
indiv1duo co-participante de quem depende o sucesso do trata-
mento e que sente e percebe de uma maneira particular os even-
tos que compoem a situação mdontolõgica como um todo. 
Em suma, a grande dificuldade de controle expe-
rimental (e mesmo de condução do relacionamento profissional -
- paciente) e a de introduzir na situação odontolÕgica variã-
veis ambientais capazes de neutralizar ou impedir a ocorrência 
de condições (ou variáveis) tipicamente aversivas e peculiares 
ã situação em apreço. r a preponderância dos aspectos aver-
sivos com seus inevitãveis correlatos emocionais de tipo refle 
xo ou operante que caracte~i·za a dificuldade do ambiente odon-
tológico como situação de pesquisa. 
~ Õbvio que as variiveis que constituem o ''rel~ 
cionamento profissional- paciente 11 são as Únicas que podem mi-
nimizar ou excluir os efeitos daquelas condições aversivas; 
mas, do ponto de vista do controle experimental essas 
constituem dificuldades ;.gualmente sêrias. 
também 
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Idealmente ê possível eliminar algumas condí-
çoes aversivas utilizando pacientes sem experiência odontolÕgi 
ca prêvia de qualquer natureza, que nao estejam sentindo dor 
planejando tratamentos praticamente indolores (Exame cllnico, 
profilaxia, aplicação tõpica de fluor). Esse arranjo, entre-
tanto, tem muito pouco a ver com a realidade do tratamento ro-
tineiro onde usualmente existe anestesia, utilização de moto-
res, sangramentos, dor etc. O tratamento odontolÕgico e ca-
racter1sticamente aversivo para a maioria das pessoas, embora 
os avanços tecnolÕgicos recentes da Odontologia tenham contri-
buído para diminuição dessa aversidade, embora deixando ainda 
remota a sua eliminação. A seleção de pacientes sem experiê~ 
cia odontológica prêvia, por outro lado, não garante indivlduos 
tipicamente ''in§ênuos'' em relação ao tratamento. Existe a ex 
periência de tratamento médico, farmacêutico, ou então o conhe 
cimento de experiências traumâticas de outra pessoa, freque~ 
temente exageradas e e i v a das de preconceitos. Parece porta~ 
to, não haver recursos seguros para a eliminação total da 
aversidade. Ela deve ser entendida tal como ocorre, comova-
riãvel experimental ou como variâvel estranha dificilmente eli 
minãvel. Parece entretanto que os fatores que provavelmente 
diminuem essa aversidade se incluem nos padrões de relaciona-
mento interpessoal que se estabelece entre o profissional e o 
paciente os quais por sua vez, 
cional de controle experimental. 
representam uma dificuldade adi 
Uma pesquisa voltada a 
identificação dos estimulas relevantes a caracterização da ave.!:_ 
sidade da situação, seria extremamente importante para a ãrea. 
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Igualmente importante seria a caracterização da ampla varieda-
de de padrões de relacionamento que se estabelecem na situação. 
o conceito de relacionamento e importante aqui' 
por envolver a idéia, bãsica, de que a unidade de anãlise que 
o investigador deve adotar nao e o mero desempenho (quantific~ 
do ou nao do paciente) mas a relação que esse desempenho guar-
da com as atuaç5es do profissional ou outro~ eventos da situa-
çao. 
A pesquisa sobre a relação dentista paciente 
tem-se preocupado fundamentalmente com o comportamento do pa-
ciente odontolÕgico. O cirurgião-dentista aparece somente na 
medida em que pode ser treinado para realizar o controle doca_!!! 
portamento de seus pacientes. Sua pers~nalidade, suas expec-
tativas sociais, suas caracteristicas emocionais não tem sido 
incluidas entre as variáveis do relacionamento. Essa exclu-
sao parece se ajustar ã realidade do relacionamento. Como 
ressalta LINN (1971) a individualidade psicolõgica e social do 
dentista sao aspectos que ficam ocultos atrás de sua maneira 
profissional de atuar. A utilização de procedimentos que pr~ 
duzem pacientes ''d6ceis 11 e colaboradores tem polarizado os ob-
jetivos da pesquisa comportamenta1 em Odontologia. 
Além dos dois grupos de condições mencionadas 
(presentes na situação e subsequentes ao tratamento ou a cada 
sessão individual) existem outras cujo papel na determinação 
do comportamento do paciente nunca e claramente identificado. 
Entretanto, devem ser consideradas em qualquer tentativa de ana 
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lise do desempenho de pacientes individuais ou da relação C.D.-
- paciente. Entre elas temos: condições biolÕgicas do pa-
ciente, custo do tratamento, ansiedade do paciente e de outras 
pessoas significativas de seu ambiente familiar, a ansiedade 
ou insegurança do C.D., experiências de interação social ant! 
riores ao tratamento, histÕria médica ou odontolÕgica prévia, 
nivel de conhecimento do paciente relativo a importância da 
saüde bucal e/ou das intervenções do prõprio C.D. 
Esses fatores, que constituem as caracterlsti 
cas individuais ou a prõpria histOria que os pacientes trazem 
para o tratamento, podem ser tratados como variãveis determi-
nantes ou como condições que maximizam ou mini mi zarn o papel 
das outras variãveis jã citadas, que compoem a situação psi-
colÕgica do paciente. 
Vista de modo analitico, como um conjunto de 
variãveis, a situação odontolõgica pode ser definida como um 
ambiente natural e especialmente aversivo. De fato, ela dife 
rede outros ambientes naturais restritos (enfermarias, sala de 
aula etc) menos aversivos e portanto, mais adequados para 
um nivel de controle prõximo da pesquisa de laboratõrio. 
Entretanto, ao lado desse enfoque calcado numa 
anãlise funcional da situação odontolõgica, a literatura rela-
cionada ã pesquisa comportamental em Odontologia estã repleta 
de especulação teõrica, em grande parte de cunho psicanalltico, 
não fundamentada diretamente em dados de observação. Os signl 
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ficados psicanaliticos da boca e dos dentes tem sido invoca-
dos para explicar padrões çomportamentais de pacientes e os me 
canismos psicanaliticos de transferência e contra-transferên-
cia para caracterizar as formas de relacionamento que se esta-
belecem. De acordo com este tipo de abordagem, certos pacie~ 
tes seriam levados a considerar que dentes cariados produzem 
substâncias tõxicas prejudiciais ao organismo e, consequente-
mente, a submeter-se a repetidas extrqções dentãrias. Neste 
caso a inferência (ou interpretação) proposta e que a extra-
ção seria uma forma de auto-castigo para livrar-se de um senti 
menta de culpa inconsciente (PAIVA, 1966). Este i apenas um 
exemplo da utilização da abordagem analltica para o entendimen 
to da interação profissional- paciente em Odontologia. Convém 
notar que nessa tentativa,a questão da aversividade (ou culpa) 
é entendida como intrinseca ao paciente e não como produto das 
condições ambientais externas (observãveis ou inferidas) pre-
sentes ou remotas. Mesmo nessa abordagem a individualidade 
do,profissional não recebe a devida ~nfase. O interesse ain-
da é, preferentemente, pelo paciente. Todavia, a contribui 
ção do enfoque psicana11tico merece demorada reflexão quando 
propoe o relacionamento como estratégia terapêutica, passando, 
agora sim, a considerar o profissional, como ele e, como perc~ 
be a situação e qual a representação simbólica do paciente pa-
ra ele enquanto pessoa (e vice-versa}. A maneira de o C.D. 
pejceber o paciente e enquadri-lo em seu pr~prio mundo psicol~ 
gico determina formas particulares de atuação. A considera-
ção do relacionamento como instrumento de mudança para o com-
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portamento do paciente e do dentista e outra fecunda contribui 
ção da abordagem psicanalltica. Já não serã portanto, um 
profissional que usa um pnocedimento para alterar o comporta-
mento do paciente, mas ê o relacionamento entre ambos que de-
termina o sucesso ou insucesso do tratamento ou da prOpria re-
lação interpessoal. Em contrapartida, ê forçoso lembrar, as 
abordagens especulativas minimizam a necessidade de controle 
das condições ambientais (f1sicas e sociais) e portanto a pos-
sibilidade de pesquisa sistemática na ãrea. 
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IV · OBJETIVOS 
O presente trabalho orientou-se em direção ao 
alcance dos seguintes objetivos: 
1) Retratar a produção da pesquisa comportamental em Odo! 
tologia e submetê-la a critérios cientlficos de apre-
ciação; 
2) Elaborar e propor um instrumento e procedimento de ava 
liação de pesquisa; 
3) Demonstrar o produto desse instrumento e procedimento 
na avaliação da pesquisa comportamental em Odontologia; 
4) Resumir e discutir as caracteristicas metodolÕgicas en 
centradas nas pesquisas examinadas. 
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MATERIAL ANALISADO 
O material analisado foi um conjunto de 80 tra-
balhos publicados na area de pesquisa comportamental em Odont~ 
logia. Um critério utilizado para a seleção do material foi 
a identificação de cada artigo como um trabalho de pesquisa. 
Entendeu-se como pesquisa a descrição (ou relato) de observa-
ções registradas e seus produtos. Nesse sentido, os traba-
lhos que apresentaram dados e referiram os procedimentos utiliza 
dos para sua coleta foram considerados pesquisas e portanto i~ 
clu1dos no material analisado. Por outro lado, aqueles traba 
lhos que apresentaram relatos, sem referir observações regis-
tradas e procedimentos, não foram considerados pesquisa, e con-
sequentemente foram excluTdos do conjunto de 80 artigos sele-
c i o nados. Trata-se, em tal caso, principalmente de relatos 
anedÕticos ou descrições de impressões {ou experiências) gerais 
de clinicas em Odontologia. Tais relatos sao frequentemente 
encontrados na literatura odontolõgica especialmente apresent~ 
dos em relação a alguma estratégia psicolõgíca de intervenção 
27 
sobre o comportamento do paciente. 
Além disso, a seleção do material envolveu as 
seguintes atividades: 
a) Consulta regular a periÕdicos de grande circulação em 
Odontologia (a partir de 1958) dispon1veis na Biblioteca da Fa 
culdade de Odontologia de Piracicaba. 
b) Consulta regular a periõdicos de Psicologia dispo-
n1veis na Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. 
c) Consulta a artigos e revisões solicitados a Bibliote 
ca Regional de Medicina (BIREME). 
d) Consulta a artigos sugeridos por profissionais das 
ãreas de psicologia e odontologia. 
e) Consulta de revistas de psicologia aplicada, da Bi-
blioteca da Universidade Federal de São Carlos. 
O trabalho de coleta do material foi desenvolvi 
do nos Ultimas anos através das atividades acima descritas. E 
evidente a limitação da amostra analisada, seja porque pouco se 
produz nessa area em nosso meio, seja porque sao escassas as 
fontes disponlveis, na atual situação da Universidade Brasi-
leira. 
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O quadro 1 apresenta uma lista dos periõdicos 
consultados e o nUmero de artigos extraidos de cada um, na com 
posição do material analisado. 
Quadro 1 - PeriÕdicos e numero de artigos. 
PERIODICO NQ DE ARTIGOS 
01 - Journal of the American Dental Association 8 
02 Journal of Oentistry for Children 





Journal of Dental Research 
American Journal sf Orthodontics 
D7 - Journal of Dental Education 
08 Journal of the Canadian Dental Association 
09 - Australian Dental Journal 
10 - Journal of Periodontology 
11 - Revista da A.P.C.D. 
12 Ars Curandi - Odontologia 
1 3 - Journal o f the Experimental 
Behavior 
1 4 - Journa 1 o f Applied Behavior 
15 - Psychological Reports 
1 6 - Perceptual and Motor Skills 
Analysis 
Analysis 
1 7 - Behavior Research and The r a py 



















Quadro 1 (continuação) 
PERIOOICO 
19 - Journal of Behavior Therapy and 
Experimental Psychiatry 
20 - Behavior Therapy 
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N9 DE ARTIGOS 
2 
1 
Os periodicos de 1 a 12 sao revistas de ampla 
circulação em Odontologia e publicam eventualmente artigos de 
Psicologia considerados relevantes ã prãtica odonto1Õgica. En 
tre esses 12 periõdicos, 7 são de procedência americana (nUme-
ros 1, 2, 4, 5, 6, 7 e 9); 2 são brasileiros (11 e 12 ) ; 
1 e austral i ano (9) ; 1 e canadense (8) e 1 e sueco (3). Es 
ses 12 periõdicos contribuíram com 60 artigos o que correspon-
de a 75% do conjunto analisado. Os periÕdicos de nümeros 12 
a 20 sao revistas de Psicologia e os artigos que publicam re-
presentam provavelmente, o ingresso do cientista do comporta-
menta em Odontologia. Essas revistas contribuíram com 20 ar-
tigos que representam 25% do conjunto analisado (80 artigos). 
A revista de Odontologia que contribuiu com o 
maior numero de artigos e o 11 Journa1 of Dentistry forChildren 11 
(24 artigos), o que retrata a importância que a odontopedia-
tria atribui aos aspectos psicolÕgicos envolvidos no tratamen-
to de crianças. O ''Journal of Applied Behavior Analysis'' ~ a 
revista de Psicologiaque contribuiu com o maior nUmero de arti-
gos, num total de oito. 
"' o 
" H E-< 
'" < 
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A figura 1 apresenta o numero de artigos avalia 







58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 
A N O S D E P U B L I C A Ç Ã O 
FIGURA 1 - Relação entre o numero de artigos avaliados e os 
anos de publicação. 
Essa figura mostra que mais da metade dos arti-
gos examinados foram publicados nos ~ltimos dez anos, sendo os 
anos de 1968 e 1973 os que forneceram maior quantidade de tra-
balhos para esta anãlise. Antes de 1968, o grãfico mostra 
que o nUmero de publicações por ano, incluídas na presente pe~ 
quisa •. i relativamente baixo, o que pode indicar tanto uma me-
nor produçio de'artigos conformes aos requisitos deste estudo, 
como uma mera carência de fontes na situação em qu~ o mesmo 
foi executado. 
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O material foi analisado com base em um roteiro 
cujos itens (critérios) foram considerados fundamentais para 
avaliação de um trabalho de pesquisa. Todos os artigos foram 
sistematicamente avaliados seguindo-se os itens do roteiro, na 
ordem em que estão apresentados, conforme se ilustra a seguir. 
ROTEIRO 
Seção I PROBLEMA FORMULADO 
a) Natureza do problema 
b) Enquadramento teõrico 
Seção I I PROCEDIMENTO 
Seção 
Seção 
a) Definição das variãveis (VI e VD) 
b) Formulação operacional das variáveis 













Administração ou medida da variável 
independente (VI) 
c2) Registro da variãvel dependente (VD) 
c3) Interferência de variãveis estranhas (VE) 
Replicabilidade 
Genera 1 i da de 
Tipos de medidas empregadas 
SUJEITOS 
NUm e r o 










f} Interesse acadêmico 
Seção v D!SCUSSAO 
a ) Relação com o enquadramento teõ ri co 
b) Relação com os dados 
c) Enfase aplicativa 
d) Exaus ti vi da de 
Secção VI CONCLUSÕES 
a) Relevância prãtica 
b) Relevância teórica 
c) Referência aos dados 
DEFIN!ÇAD DOS ITENS DO ROTEIRO 
Sobre a Seção I - PROBLEMA FORMULADO 
a) Natureza do problema - A metodologia deve ajustar-se 
ãs peculiaridades do problema abordado em cada estudo: os re-
quisitos de rigor, generalidade e replicabilidade não podem ser 
os mesmos para um estudo sobre crescimento de dentes e outro 
sobre a influência da presença da mãe sobre a ansiedade de um 
paciente. Em alguns estudos o problema pode ser exploratório, 
em outros pode ser o de verificar uma hipÕtese e em outros ain 
da o de determinar parâmetros e valores de uma dada condição, 
ainda que em todos esses, o objetivo final possa ser o mesmo 
como por exemplo _o de eliminar a sucçio do polegar. 
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b) Enquadramento te5rico - Este {tem refere-se â coloca 
çao de cada estudo no contexto da area estudada. A ligação 
de um dado estudo a um conjunto de informações disponlveis po-
de conferir ao trabalho uma caracteristica de integração ao 
conhecimento existente al~m de indicar uma preocupaçao do au 
tor em situar seu trabalho no contexto teõrico ou emplrico em 
que se insere o problema formulado. Por exemplo, no estudo 
dos efeitos de uma substância amarga sobre a frequência de sue 
çao do polegar convém que se leve em conta a literatura sobre 
punição de hãbitos orais ou sobre controle aversivo do compor-
tamento em geral. 
Sobre a Seção II - PROCEDIMENTO 
a) Definição das variãveis (VI e VD) - No contexto des-
te trabalho, este item corresponde ã especificação, em cada 
trabalho, das variãveis independentes (VI) e dependentes (VD) 
envolvidas, entendendo-se por independentes as condições deter 
minantes e por dependentes as condições (comportamentais no ca 
so) que variam como efeito de variações das primeiras. Por 
exemplo, em um estudo que pretendeu descobrir o efeito dos rul 
dos e da visão dos instrumentos odontolÕgicos sobre a resistên 
cia elêtrica da pele e taxa card1aca em uma situação de trata-
mento odontolÕgico, as variãveis independentes são os aspec-
tos auditivos e visuais dos instrumentos e as variãveis depen-
dentes são as variações da resistência elétrica da pele e da 
taxa card]aca dos sujeitos experimentais (CORAH, 1969). 
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b) Formulação operacional das variãveis - Uma formula-
çao operacional de variãveis especifica precisamente como elas 
foram tratadas na execução da pesquisa, ou seja, quais foram 
as operações necessãrias i sua manipulação e mensuraçao. STOKES 
e KENNEDY (1980) estudaram o efeito do reforçamento e da mode-
lação sobre comportamentos de não-colaboração de crianças em si 
tuação de tratamento odontolõgico. Esses comportamentos fo-
ram definidos como movimentos da cabeça (exceto movimentos da 
musculatura facial e da mandlbula), quaisquer movimentos conti 
nuas do corpo com amplitude de 15 centimetros ou mais, choros, 
e quaisquer outros comportamentos que produzissem um atraso, 
no tratamento de pelo menos cinco segundos. Essas quatro ca-
tegorias comportamentais foram observadas e registradas em in-
tervaios sucessivos de 15 segundos de sessões individuais de 
tratamento odontolõgico. O nUmero de intervalos de observa-
ção em que os comportamentos ocorrem fornecem a medida de sua 
frequência. Fica claro~ neste experimento, a definição opera 
cional de comportamentos de não-cal aboração~ jã que a descri 
ção delas ê a especificação de operações de manipulação e de 
medida. 
c) Deficiências de controle - O controle experimental 
requer que o experimentador tenha um certo poder de manipular 
as condições (ou variáveis) de seu experimento. Ele deve ser 
capaz de manipular'variiveis como recurso para chegar a uma 
conclusão segura. Entende-se que um experimentador exerce co! 
trole da variãvel independente quando varia seus valores de uma 
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forma conhecida e especificada. Além disso, o controle da va 
ri'ãvel dependente implica na especificação precisa das opera-
ções de sua mensuração e na precisão e confiabílidade do ins-
trumento utilizado para med1-la. Outro aspecto do controle 
se refere a eliminação ou outras técnicas de neutralização das 
variãveis estranhas que podem sobrepor-se ãs variãveis indepe~ 
den.tes, afetando a medida da variãvel dependente e distorcer, 
portanto, os resultados do experimento. 
Um exemplo da literatura psicolõgica em Odonto-
logia ilustra a importância do emprego correto e rigoroso do 
controle experimental. HOWIT e STRICKER (1970) estavam interes-
sados em determinar a relação entre idade do paciente, tipo de 
procedimento odontolÕgico de intervenção, exposição repetida 
do paciente a sessões sucessivas de tratamento odontolÕgico, e 
taxa cardiaca do paciente. As variáveis independentes (aque-
las cujos efeitos o experimentador examina) foram operacional-
mente definidas como os procedimentos odontológicos de inter-
venção executados na primeira sessão de atendimento (Profila-
xia, aplicação tõpica de fluor, instrução para a escovação dos 
dentes) e em sessões sucessivas de tratamento restaurador (apli 
cação da anestesia, colocação do dique de borracha para isola-
mento, preparo da cavidade com motores de alta e baixa rota 
ção, proteção pulpar, condensação do amãlgama, escultura e re-
moção do dique de borracha) e também a identificação da i da de 
dos sujeitos experimentais. Uma vez que as variáveis indepe~ 
dentes estavam sob controle do experimentador ele as manipulou 
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de maneira programada. Dessa forma o experimentador exerceu 
controle sobre as variãveis independentes. Para o controle 
das variãveis estranhas procurou-se, até onde posslvel, padro-
nizar os procedimentos e as sessões odontolÕgicas de interven-
ção, manter o mesmo profissional, tomar medidas repetidas da 
variãvel dependente durante as sessões e em sessões sucessivas 
de atendimento procurando-se ganantir condições iguais e cons-
tantes para todos os sujeitos. A medida da variãvel depen-
dente (VD) foi feita adaptando-se um pequeno eletrodo fotoelê-
trico (pletismÕgrafo) ao dedo indicador do paciente. Este ele 
trodo registrava a taxa cardiaca em um poligrafo colocado em 
uma sala adjacente fora da vista do paciente (controle de va-
riãveis estranhas). Permitia-se que o paciente se acostumas-
se com o eletrodo por um per1õdo de três minutos~ apõs os quais 
fazia-se a medida da VD por 10 minutos em situação de linha de 
base (taxa cardiaca basal). Ao final desse periodo iniciava!!!_ 
se a sessão programada de atendimento. Nessas eram obtidos 
Índices separados de taxa card1aca para cada tipo de procedi-
mento odontolÕgico executado. Estas mensurações da VD, preci-
sas e definidas operacionalmente, ilustram o controle sobre es 
sa variãvel. 
Um outro exemplo, em Psicologia, descrito por 
Me GUIGAN (1976), ilustra, para um outro tipo de problema e 
planejamento experimental o emprego do controle experimental. 
Um experimentador estã interessado em determinar o efeito da 
vitamina A sobre certas capacidades visuais. A variãvel inde 
pendente e operacionalmente definida como a quantidade de vita 
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mina A administrada de acordo com um certo programa. A variã-
vel dependente e o nUmero de letras que um sujeito pode ver 
em um quadro colocado a uma certa distância dele. Uma vez 
que a variãvel independente esteja sob controle do experiment~ 
dor, ele pode variã-la como desejar. Pode, por exemplo, va-
riã-la de 3 maneiras: um grupo de sujeitos recebe um place-
bo, sem nenhuma vitamina A; um segundo grupo um total de 3 
unidades de vitamina, enquanto um terceiro grupo recebe um 
total de 5 unidades. Desta forma, o experimentador estã exer 
cendo controle da variãvel independente. Para o controle da 
var1ãvel estranha, seria necessário garantir que as condi-
ções de iluminação, nas quais o teste ê feito, sejam iguais e 
constantes para todos os sujeitos. A variãvel estranha e um 
fator que, se não controlado, pode interferir sobre os resulta 
dos da variãvel dependente. Uma medida precisa e operacional 
mente definida da variãvel dependente indica o controle exerci 
do sobre essa variãvel. 
d) Replicabilidade - Entende-se aqui que um procedimen-
to e replicãvel quando descrito de modo a permitir sua reprod~ 
çao, utilizando-se as mesmas têcnicas de controle. A possibi 
lidade de replicação do procedimento permite a sua comprovaçao 
e a replicação dos resultados. A replicação dos resultados 
confere fidedignidade ao procedimento e aos prÕprios resulta-
dos. Por exemplo, em diferentes experimentos, JOHNSON e BALDWIN 
(1969), WRIGHT e ALPERN (1971) e BAYLEY, TALBOT e TAYLOR 
(1973), utilizaram o mesmo procedimento para o estudo da rela-
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ção '1 ansiedade materna'' e ''colaboração da criança'' durante o 
tratamento odon~ol6gico {correlação). A possibilidade de re-
plicação do procedimento depende, claramente, de uma cuidadosa 
descrição deles no trabalho pioneiro, original (JOHNSON e 
BALOWIN, 1969). 
e) Generalidade - O critério generalidade do procedime~ 
to, significa, neste trabalho, a possibilidade de sua utiliza-
çao em novas situações de pesquisa, mantidas as variãveis de-
pendente e independente, mesmo variando-se os seus valores. 
f) Tipos de medidas empregadas - Este item refere-se a 
caracterização, em cada artigo apreciado, das medidas do desem 
penha de grupos de sujeitos ou sujeitos individuais. A ade-
quaçao da unidade de medida empregada e dos instrumentos de me 
dida utilizados e essencial para a validade das relações fun-
cionaís descritas. Um exemplo de unidade de medida pode ser 
a frequência por minuto de sucções do polegar, eventualmente 
registrada por um poligrafo que seria o instrumento empregado. 
Desse modo, a medida implica a adoção de um referencial inva-
riante de um pesquisador a outro (centimetro, quilo, frequên-
cia por minuto) e o instrumento implica a objetividade da apli 
cação desse referencial ãs variações de VD (régua, balança, re 
gistrador acumulativo, cronômetro etc). 
Sobre a Seção I!! - SUJEITOS 
Pertencem a esta seçao dois itens. O primei-
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ro se refere ã especificação, em cada artigo, do numero de su-
jeitos utilizados e o segundo aos critérios empregados na sua 
seleção. Quando um experimentador em Psicologia conduz um 
experimento ê porque deseja saber algo sobre o comportamento. 
Para isso seleciona sujeitos e estabelece critérios para sua 
escolha. A descrição desses critérios e um aspecto importan-
te do trabalho porque torna mais segura a avaliação ulterior 
do controle experimental e da generalidade dos dados intra e 
inter-sujei to. Por exemplo, um grupo de cinco sujeitos pode 
ser suficiente ou nao para um dado estudo, mas alêm do nUmero, 
as caracteristicas de cada um dos cinco indiv1duos implicam v~ 
riãveis especiais a serem controladas para que os dados sejam 
confiãveis e generalizãveis. 
Sobre a Seção IV - RESULTADOS 
a) Dados primãrios - Foram considerados dados primãrios 
aqueles cuja apresentação permite a realização de outras anãli 
ses. Existem boas razões para a apresentação de dados primã-
ri os : 
1- Pode ser necessãrio reanalisã-los sob outro ponto de vista; 
2- Podem ser utilizados por outros investigadores para que se-
jam usados em suas pesquisas; 
3- Possibilitam comparações precisas com o resultado de outras 
pesquisas. 
Uma curva cumulativa de respostas por minuto e 
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um exemplo de ''dado prim~rio''. 
b) Dados elaborados - Entende-se neste trabalho, por 
dados elaborados, aqueles cujos valores na o permitem outras an§. 
lises e a identificação do dado primãrio. A apresentação ex-
clusiva de anãlises estatlsticas foi identificada como exem-
plo de ''dado elaborado''. 
c) Fidedignidade- Este item se refere ã confiabilidade 
dos resultados, a partir dos controles experimentais descritos, 
ou seja, a partir dos procedimentos de tratamento das variá-
veis dependente e independente e de eliminação ou neutraliz~ 
ção das variãveis estranhas. Um exemplo extremo de resultado 
fidedigno seria de um experimento sofisticado em situação de 
laboratõrio em que diferentes medidas da VI e diferentes valo-
res da VD são combinados em estudos paramêtricos, nos quais a 
interferência de variâveis estranhas seja praticamente nula. 
d) Exaustividade- Uma descrição de resultados foi con-
siderada exaustiva quando apresentou todos os resultados das 
observações realizadas. Nesse sentido, ela envolve todos os 
dados (primãrios e elaborados) que foi poss1vel obter, graças 
aos controles descritos como procedimento. Por exemplo, a 
exaustividade da seçao ''Resultados" de um estudo de grupo de 
sujeitos e maior se ao lado dos dados sobre o grupo são relata 
dos dados completos sobre cada indivlduo componente do grupo. 
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e) Interesse clinico- Este critério se refere ã rele-
vância dos resultados de um dado trabalho para a prãtica pro-
fissional em Odontologia. Trata-se de verificar, em que medi 
da os resultados podem ser transformados em atuações clinicas 
ou programaçao de condições cllnicas, para a solução de probl~ 
mas que afetam o rendimento do trabalho do cirurgião-dentista. 
Assim, um estudo sobre aconselhamento psicolÕgico pode ser 
apresentado de modo a permitir que um dado CD melhore seu rela 
cionamento com um paciente ou pode ser expresso de modo a não 
permitir qualquer aproveitamento clinico. 
f) Interesse acadêmico- Procurou-se determinar a impo.!.'. 
tâ'ncia dos resultados de cada trabalho no contexto teõrico 
da pesquisa, considerando-se, por exemplo, quais novas variã-
veis técnicas ou parâmetros não foram identificadas; que ou-
tros caminhos de pesquisa posterior ou resultados apontam, ou 
ainda, qual a significação dos resultados no fluxo de idéias 
em que uma pesquisa pretende inserir-se ou quais afirmações 
teóricas vigentes ficam mais ou menos consistentes ã vista dos 
resultados obtidos. 
Sobre a Seção V - DISCUSSÃO 
a) Relação com o enquadramento teórico - Considerou-se 
que uma discussão estã teoricamente enquadrada quando integra 
os resultados obtidos ao contexto da literatura apresentada e 
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relativa ao problema formulado. O enquadramento teõrico do 
dado pode conferir ao traba_lho um significado que transcende 
ao pragmatismo envolvido na busca apressada de respostas a pr~ 
blemas prãticos complexos. Alêm disso, essa discussão pode 
clarificar aspectos teõricos obscuros ou ainda examinar, ã luz 
dos novos dados, a adequação dos mOdelos teõricos que podem 
estar determinando as direções da pesquisa. Uma discussão 
que se esgota na verbalização das anãlises estatlsticas e seus 
produtos finais exemplifica a falta de relação com o enquadra-
mento teõrico do trabalho. 
b) Relação com os dados - O respeito a esse critêrio,co 
mo seu prõprio nome indica, significa que a discussão não deve 
prescindir dos dados obtidos. Oe outro modo êla pode ultra-
passar os confins da ·interpretação dos resultados e tornar-se 
mera especulação. Não se rejeita aqui o trabalho de inferên-
cia dedutiva ou indutiva mas sim as ilações literárias ou de 
qualquer modo desalicerçadas dos dados. 
c) Ênfase aplicativa- Entende-se que uma dada discus-
sao tem esta caracteristica quando apresenta indicadores que 
evidenciam a transformação apressada do dado em tecnologia pa-
ra emprego imediato. Não se questiona aqui a importância da 
produção de tecnologia, mas a infase excessiva sobre a "priti-
ca••·a partir de evidincia empirica, talvez pobre ou insuficie! 
te. A tradução precipitada dos dados em sugestões implicitas 
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ou abertas de praticas no consultõrio caracteriza, portanto, a 
exist~ncia da ~nfase aplicativa. 
d) Exaustividade - Este critêrio refere-se a extensão e 
profundidade com que os resultados são abrangidos na discussão. 
Refere-se tamb~m i medida em que a discussão esgota toda a 
possibilidade de interpretação que os dados permitem, seja qUaJ2. 
do confrontados a outros dados, seja quando relacionados a li-
teratura respectiva, seja quando apreciados ã luz dos procedi-
mentos que os geraram. 
Sobre a Seção VI - CONCLUSOES 
a) Relevância prâtica - Refere-se ao julgamento da im-
portância ou utilidade do trabalho para a atuação profissional 
do cirurgião-dentista. Por exemplo, um estudo sobre ansieda-
de e abandono do tratamento pode ou não contribuir para um 
melhor auto-controle do C.D. na situação de trabalho, depende~ 
do de como as conclusões de um tal estudo são expressas. 
b) Relevincia teõrica - Refere-se ã import~ncia do tra-
balho realizado para o enriquecimento do conhecimento cient1fi 
co, quer no nivel das técnicas e do método,quer no plano do co 
nhecimento teõrico. Um exemplo pode ser a demonstração da 
eficãcia de um novo procedimento de treino (de escovação) ou a 
comprovaçao da atuação de uma variãvel nova sobre um dado de-
sempenho do paciente odontolOgico durante o atendimento ou o 
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questionamento de um princípio teõrico estabelecido. 
c) Referência aos dados- Aqui o requisito é o de que 
as conclusões se baseiem nos dados mostrando assim a parcimõ-
nia do investigador no lidar com a informação obtida. Um exem 
plo de conclusão afoita, não ancorada nos dados seria a afirma 
çao de que um dado trabalho confirma a teoria freudiana de an-
siedade sã porque na presença da mãe a frequência de choros de 
pacientes infantis diminui. 
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-RESULTADOS DA ANALISE E DISCUSSAO 
Os resultados serao apresentados em tabe1 as 
(de 1 a 11) e no quadro descritivo (pãginas 66 a 84) e seguem a 
ordem de apresentação dos ltens do roteiro utilizado para a 
avaliação dos artigos. As tabelas referentes ao conjunto 
dos artigos, aparecem no corpo desta seçao e os quadros, que 
apresentam dados sobre cada artigo, estão apresentados ao fi-
nal da mesma. Os nUmeras dos artigos que aparecem nos qua-
dros descritivos (2a. coluna) correspondem aos numeras dos mes 
mos na lista de referências bibliogrãficas. Um resumo dos re-
sultados principais de cada artigo avaliado, aparece no apêndl 
ce 1 {pag. 102), pois o objetivo deste trabalho foi uma anãlise 
metodolÕgica da pesquisa comportamental em Odontologia e nao 
uma avaliação de sua produção. 
Seção I - Problema Formulado 
Fazem parte desta seçao dois itens: natureza do 
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problema e enquadramento teõrico. Os quadros descritivos apr~ 
sentam para todos os artigos a especificação da ''natureza do 
problema" e tamb~m os artigos classificados segundo a 11 ãrea 
objeto da investigação'' deduzidas a partir da natureza do pro-
blema. O item ''enquadramento te~rico'', esti apresentado nos 
quadros descritivos (Ultima coluna) onde S indica a existência 
e N, não existência de enquadramento teõrico e tambêm na tab~ 
la 1 que mostra a distribuição dos artigos segundo os tipos de 
enquadramento teõrico explicitado na sua introdução. 
Tabela 1. Distribuição dos artigos segundo o 
enquadramento teõrico 
Enquadramento Frequência Frequência 
Teórico Relativa 
Literatura de 
Psicologia em 26 32,50 
Odontologia 
Modificação do 35 43,75 
Comportamento 
Abordagem psic_Q 1 o 1 2' 50 
dinâmica 
Não existente 09 11 ' 25 
To ta 1 80 100,00 
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I" importante observar nesta tabela que 11,25% 
dos artigos não exibem enquadramento teõrico de qualquer natu-
reza, representando uma literatura desvinculada do conhecimen-
to cientlfico na ãrea. Vale a pena notar também que 32,5% 
dos artigos se enquadram em uma literatura ou abordagem psico-
-odontol.Õgica aparentemente divorciada de qualquer escola ou 
corrente de pensamento psicolÕgico. Por outro lado a modifi-
cação do comportamento e a abordagem psico-dinâmica suportam 
teoricamente mais de 50% dos artigos avaliados. O maior nu 
mero de artigos em 11 modificação do comportamento•• evidencia uma 
preocupaçao com o controle do comportamento de pacientes odon-
tolõgicos ou com o controle de comportamentos que envolvem a 
boca (sucção do polegar, ranger os dentes etc) os quais desem-
penham um papel importante na produção de problemas odontolÕgi 
cos (maloclusões ou defeitos de oclusão). 
Seção 11 - Procedimento 
As definições~ unidade de medida e instrumentos 
utilizados para a mensuração das variãveis dependentes e inde-
pendentes aparecem nos quadros descritivos, assim como a indi-
cação da existência (S} ou não (N} de formulação operacional 
dessas variãveis. 
A avaliação das deficiências de controle (se-
çao 11, item c) estã contida nas tabelas 2, 3 e 4. Os dados 
da tabela 3 aparecem também nos quadros descritivos no i tem 
''variãveis estranhaS 11 (controladas e não-controladas). 
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Tabela 2. Distribuição dos artigos segundo o tipo de variãvel 
envolvida na deficiência do controle experimental 
(VI= variável independente; VD =variável dependen-














1 A frequência relativa foi obtida com 
base nos 80 a r ti gos analisados. 
Tabela 3. Distribuição dos artigos segundo o controle 












4 1 ' 7 
58,3 
100,0 
1 Não foram computados, no total, 8 artigos 
(relatos clfnicos). 
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As tabelas 2 e 3 mostram a não-existência de con 
trole de vari.~veis estranhas em praticamente 50% dos artigos 
avaliados. Por um 1 a do, esse f a to pode ser explicada pelas dj_ 
ficuldades de controle caracteristicamente encontradas na si-
tuação de pesquisa aplicada (ou pesquisa em situação natural) 
e por outro por deficiências provavelmente existentes na forma 
ção do prõprio investigador,decorrente da falta de treino em 
metodologia cientlfica ou em princlpiosdo comportamento (EVANS, 
1966). 
A tabela 2 apresenta um outro dado que merece 
consideração especial; 33,8% dos artigos apresentam deficiên-
cias relativas ao registro da variãvel dependente (VO). 
esses artigos utilizaram escalas de avaliação para a 
Todos 
medida 
dessa variivel durante sessões especlficas de tratam~nto odon-
tolÕgico. A escala mais frequentemente usada que caracteri-
zou o registro da VD como deficiente foi a de FRANKL e cal. 
(1962). A partir dessa escala a 11 Colaboração 11 do paciente 
odontolÕgico (especialmente crianças e adolescentes) e classi-
ficada em 4 categorias, em 4 ou 5 momentos sucessivos de uma 
ou mais sess~es de tratamento odonta16gico, por avaliadores i~ 
dependentes. A escala de Frankl e cal. apresentada a seguir, 
permite alto grau de subjetividade e arbitrariedade dos avali~ 
dores de modo a comprometer seriamente a medida da VD e. por 
consequência e validade das relações VI - VD eventualmente en 
centradas. 
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Escala de avaliação da colaboração da criança durante o trata-
mento odontol6gico - FRANKL e col. (1962): 
1 - Definitivamente negativo: recusa o tratamento,.resist~ncia 
aberta e hostilidade, medo extremo, choro intenso, retrai-
mento total e/ou isolamento (Equivalente numirico = 1). 
2 - Levemente negativo: negativismo ou resistência menor (du-
rante os procedimentos odontolÕgicos). reserva minima a 
moderada, medo, nervosismo ou choro (Equivalente numéri 
co = 2). 
3 - Levemente positivo: cuidadosa aceitação do tratamento, al 
guma relutincia, perguntas ou 11 t~cnica de demora 1', desejo 
moderado de colaborar com o dentista sendo algumas vezes 
com reserva, segue instruç~es (Equivalente numérico = 3). 
4- Definitivamente positivo: bom 11 rapport'' com o dentista. 
nenhum sinal de medo, interesse nos procedimentos, contato 
verbal adequado (Equivalente numirico = 4). 
Os avaliadores (ou observadores) atribuíam em 
cada momento determinado de observação o valor numérico corres 
pendente a categoria classificatória. Ao final da sessao a 
soma dos valores caracterizava a 11 Colaboração 11 do paciente na-
quela sessão. Uma outra escala de avaliação utilizada com me 
nos frequência e que também caracterizou a medida da VD como 
deficiente. classificava a 11 Colaboração 11 do paciente em 5 cate-
gorias: cooperação ativa. passiva. neutra, ausência de coope-
raçao e oposição (SARNAT e Col., 1972). 
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A tabela 4 apresenta novamente dados relativos 
as deficiências de controle segundo a variã"vel ou variãveis 
que caracterizam o controle como deficiente. 
Tabela 4. Distribuiçio dos artigos segundo as vari~veis 



























1 5 , 00 




1 Não foram computados, no total, 8 arti 
gos para quais não houve planejamento~ 
experimental (relatos de caso). 
2 A frequência relativa foi calculada com 
base em 80 artigos. 
Esta tabela mostra novamente a centralização 
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das deficiências de controle na atuação de variãveis estranhas, 
e na medida da variãvel dependente. Esses dois tipos de defi-
ciência não são somente os mais frequentes como aparecem juntos 
em 24 dos artigos avaliados, o que representa um nUmero elevado 
frente ao total de artigos apreciados. Isto torna ainda mais 
grave a questão do controle experimental na pesquisa comporta-
mental em Odontologia. Quando se observa a frequência de artl 
gos deficientes quanto ao controle,levando em conta cada variã-
vel e não os conjuntos de variãveis, verifica-se que a influên-
cia de variãveis estranhas incontroladas estã presente, isolad~ 
mente, em 22,5% dos artigos avaliados comprometendo ainda mais 
a fidedignidade dos resultados obtidos. Talvez isso sugi-
ra como ressalta (EVANS, 1966- 1967) a necessidade de um maior 
treino em metodologia cientifica aos pesquisadores da area. 
Atribuir as deficiências de controle ã falta de 
treino dos pesquisadores em metodologia científica e/ou em 
principias do comportamento não esgota a anãlise. A pesquisa 
na area apresenta dificuldades especiais de controle dada a va-
riedade de condições presentes na situação odontolÕgica. A 
situação ê naturalmente complexa (e aversiva) e portanto as fa-
lhas de controle não podem ser atribuídas exclusivamente as con 
dições de formação do pesquisador, em todos os casos estudados. 
A avaliação relativa a replicabilidade e gener~ 
1 idade do procedimento (seção li, ltens !!. e ~) estã contida na 
tabela 5. 
Tabela 5. Distribuição dos artigos segundo a existência de 
replicabilidade e generalidade do procedimento. 
F =frequência; FR =frequência relativa 
Existência Rep1icabi1idade General idade 
F FR F FR 
Sim 74 92,50 48 50,00 
Não 05 7,50 32 40,00 
---------
Total 80 100,00 80 100,00 
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A grande maioria dos artigos (92,5%) apresenta 
uma descrição de procedimento que possibilita sua replicação: 
sao repl icãveis os procedimentos, inclusive (ou apesar de) suas 
prõprías deficiências metodolOgicas. A existência de deficiên 
cias de controle em 56,25% dos artigos avaliados (tabela 4) não 
impede, portanto, que eles sejam replicãveis. Aqui se entende 
por replicabilidade a possibilidade de se repetir fielmente as 
operações de controle e de medida, além da reprodução das condi 
ções postas ou não sob controle. Com isso _a replicabilidade 
não implica em correção ou incorreção do procedimento e nao en-
volve também a questão de se os procedimentos podem ser trans-
-postos para situações novas (generalidade do procedimento). E 
por-isso que, embora replicãveis, muitos procedimentos (com ou 
sem deficiênCias de controle) não são necessariamente genera1i-
zãveis. 
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A pequena margem de artigos com procedimentos 
generalizaveis mostra que, mesmo garantida a replicabilidade, 
a generalização requer um controle de mais alto nivel. A tabe 
la 5 indica que 40% dos artigos são relatos de evidência cujos 
procedimentos não foram avaliados como general i zãvei s a outras 
situações. Os procedimentos desses artigos envolvem relações 
VI - VD que podem ser consideradas tlpi cas da si tu ação odontolõ-
gica. Por exemplo, relações entre procedimentos odontolÕgicos 
de intervenção (VI) e algumas medidas fisiolÕgicas de pacientes 
{frequência cardlaca, resistência elétrica da pele) ou então 
relaç~es entre tratamento odontolÕgico e nlveis de "ajustamento 
da personal idade 11 de pacientes infantls. Isso decorre, por um 
lado, da prõpria natureza da situação de pesquisa, que e, por 
sua própria complexidade, difícil de suportar generalizações es 
tereotipadas de procedimentos e por outro, de atitudes um tanto 
imediatistas, visando a aplicação imediata de uma dada técnica 
sem suficiente controle de sua verdadeira eficãcia. Provavel-
-mente, por causa dessas razoes as pesquisas tem escassa conti-
nuidade não chegando a criar linhas de investigação paciente e 
progressivamente abrangentes de modo a cobrir cada vez 
aspectos relevantes para a pratica clinica. 
mais 
A tabela 6 apresenta a distribuição dos artigos 
segundo os tipos de medidas empregadas para a anãlise dos da-
dos. 
Tabela 6. Distribuição dos artigos segundo os tipos de 
medidas empregadas para ariilise dos dados 
Tipos de 
Medidas 
Medidas de grupo 
Medidas individuais 










1 Não foram utilizados para esta medida 8 arti-
gos identificados como 11 Relatos de casos cll-
nicos11. 
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A preponderância de medidas de grupos e conse-
quentemente de anãlises estatlsticas dos resultados (tabela 8) 
aparece como a informação principal desta tabela. Alias, KEITH 
(1976) jã indicou que a pesquisa comportamental em Odontologia 
tem tipicamente sido conduzida utiliZando-se anãlises estatisti 
cas de dados de grupos de sujeitos. Porisso o clinico en-
frenta o seguinte dilema: em que medida dados estatisticamente 
significantes de grupos de sujeitos, atendem ãs necessidades dos 
pacientes individuais que precisam ser atendidos. Esses dados 
podem ser inadequados na medida em que a anãlise estatlstica de 
médias de grupos não leva em consideração os efeitos de um tra-
tamento sobre o comportamen-to de sujeitos individuais. O cll 
nico não pode atender o indivlduo médio (SID/I"AN, 1960). De 
fato, a predição do que o indivlduo médio farã,tem pouco ou ne-
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nhum valor quando se 1 ida com o comportamento de sujeitos indi-
vi duais (SKINNER, 1967). O uso de medidas de grupo obscurece 
as peculiaridades dos casos individuais e impede o manejo des-
sas variãveis peculiares e portanto a eficãcia da condução dos 
casos concretos individuais no momento de aplicação prãtica. 
Em resumo, os dados encontrados a partir da 
avaliação dos ltens da seção de procedimento indicam deficiên-
cias de controle - especialmente interferências de variãveis e! 
tranhas e deficiências no registro das variãveis dependentes,e~ 
bora, com tais defeitos, os procedimentos sejam replicãveis (92,5%} 
e, em parte general izãvei s (60%). A utilização frequente de 
medidas de grupo (70%) e também evidenciada nessa avaliação. 
Seção 111 - Sujeitos 
Os resultados relativos ao numero e caracterls 
ticas dos sujeitos utilizados em cada trabalho avaliado estão 
apresentados nos quadros descritivos. A tabela 7 apresenta os 
dados relativos ao item b desta seção- critérios para escolha 
dos sujeitos. 
Esta tabela mostra que um -numero relativamente 
alto de artigos (28 dos 80 avaliados) nao apresente a especifl 
cação dos critérios utilizados para a escolha dos sujeitos. A 
não-especificação desses critêrios impede uma avaliação rigoro-
sa do controle experimental. porque caracterlsticas individuais 
podem ser variãveis estranhas não-identificadas e, provavelmen-
Tabela 7. Distribuição dos artigos segundo a especificação 
de critérios para escolha dos sujeitos experime~ 
tais 
Critério Frequência Frequência 
Relativa 
Explicito 52 65,00 
Não-expllcito 28 35,00 
Total 80 100,00 
58 
te, não-controladas. Os dados desta tabela retomam a discus-
sao sobre o controle experimental e apontam novamente a sua pr~ 
cariedade evidenciada em mais de 50% dos artigos apreciados nes 
te estudo, como apresentado pelas tabelas 2, 3 e 4. (Entre os; 
artigos que especificaram os critêrios para seleção. existe 20% 
deles cujos sujeitos foram pacientes de cllnicas particulares ou 
de instituições'cte ensino. Esse fato pode introduzir um certo 
viés seletivo que deve ser considerado na anãlise dos resulta-
dos, especialmente quando se discute a representatividade dos 
mesmos). 
Seção IV - Resultados 
Os vãrios trabalhos analisados apresentam os re 
sultados de diferentes modos e alguns sã apresentam dados primi 
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rios, outros somente dados elaborados e outros ainda contém am-
-bos os tipos de dados. E o que ilustra a tabela 8. 
Tabela 8. Distribuição dos artigos quanto ao tipo de 
dados contidos na seção 1'Resultados'' 
Tipos de dados 
Somente primãrios 
Somente elaborados 
Primarias e Elaborados 
Total 
-------
NQ Artigos Porcentagem 
23 28,75 
40 50,00 
1 7 21 '25 
~---
80 100,00 
A principal informação desta tabela -e a alta 
porcentagem de artigos que apresentam exclusivamente dados ela-
borados na descrição de seus resultados. Neste trabalho, con-
sideram-se dados elaborados os que constituem exclusivamente anl 
lises estatlsticas. Os quadros descritivos apresentam tamb~m. 
para todos os artigos, uma indicação dos procedimentos utiliza-
dos para a analise dos dados. A ênfase sobre a utilização de 
dados elaborados de grupos de sujeitos foi descrita e discutida 
em relação aos dados da tabela 6. 
A tabela 9 contém a distribuição percentual dos 
artigos segundo os crit~rios de fidedignidade, exaustividade,i~ 
teresse clinico e acadêmico dos resultados. 
Tabela 9. Distribuição dos artigos segundo a presença 
dos critérios utilizados na avaliação da 
seção de 11 Resultados 11 
Critério Frequência 
Fidedignidade 
Exaus ti vi da de 
Fidedignidade 
e 





















81 , 25 




1 A frequência relativa foi calculada com 
base nos 80 artigos analisados. 
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Nesta tabela destacam-se três informações essen 
ciais: a primeira se refere ao fato de que praticamente 50% 
dos artigos apresentam descrições de resultados avaliados como 
não-fidedignos. Esse dado é correlato ãqueles relativos as 
avaliações das deficiências de controle (tabelas 2, 3 e 4) 
6 1 
constituldas fundamentalmente por interferências de variãveis 
estranhas e defeitos de registro da variâvel dependente. A 
segunda e a falta de exaustividade que, nos termos em que se a 
entende neste trabalho, implica uma seletividade nos resulta-
dos de modo a se desconsiderar totalmente alguns deles. Esse 
defeito contribui, ao lado de alguns jã descritos, para carac-
terízar, mais uma vez. um certo imediatismo e uma preocupaçao 
uti1 itarista que ao invés de favorecer a aplicação prãtica vi-
sada acaba por dificultã-la ou adiã-la, jã- que as verdadei-
ras correlações entre as variãveis e seus efeitos são frequen-
-temente omitidas ou obscurecidas. E o que se confirma nesta 
tabela, por uma terceira informação contida nos dados sobre a 
ênfase no interesse clinico. A procura de soluções que aju-
demo profissional cirurgião-dentista em sua prãtica de consul 
tõrio parece ser uma caracterlstica essencial da pesquisa com-
portamental realizada na ãrea. 
Seção V - Discussão 
Os itens da avaliação da seçao d~ discussão es-
tão apresentados na tabela 10. 
De um modo geral, as discussões analisadas obe-
decem aos requisitos principais da avaliação. A maior parte 
dos artigos apresenta uma discussão vinculada aos dados obti-
dos (90,3%). Quanto ao enquadramento teõrico, a tabela 1 mos 
trou que 88,7% dos trabalhos apresentaram algum tipo de enqua-
dramento teõrico na parte de introdução e a tabela lO mostra 
Tabela 10. Distribuição dos artigos segundo os critérios 
utilizados. para avaliar a Seção de 11 0iscus 
são 11 
-Cri teria 
Relação com os dados 









1 As frequências relativas foram obtidas com base 
em 72 artigos que apresentaram a discussão como 
parte especial do texto. 
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que 72% dos artigos apresentam, na discussão, uma relação com 
o enquadramento teõrico. A discrepância todavia e somente nu 
mêrica uma vez que as frequências relativas da tabela 10 foram 
calculadas com base em 72 artigos que apresentaram a discus-
sao como parte especial do texto. A comparação dos dados da 
tabela com o dado relativo a ''enquadramento teErico'' da 
tabela 10 evidencia a consistência do ''enquadramento te5riC0 11 
nas duas partes dos relatos de pesquisa avaliados. Esta tabe 
la mostra ainda que uma porcentagem cons1derãvel dos artigos 
apresentam 11 ~nfase aplicativa 11 , isto~~ uma tentativa por ve-
zes afoita ou apressada de discutir os resultados obtidos com 
vistas a oferecer respostas para 11 0 que fazer ? 11 em situações 
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de atendimento odontolÕgico. Nesse sentido, os dados da tabe 
la 10 mostram-se consistentes com os da tabela 9. 
o que parece ocorrer nao i simplesmente 11 interesse 




A ênfase na aplicação reflete de alguma maneira 
a pr~pria atitude pragmitica do cirurgião-dentista. Este tipo 
de atitude, parece que e desenvolvida durante a formação e 
treinamento de alunos de Odontol agia as quais (a formação e o 
treinamento) colocam pouca infase em ••atitudes cientlficas 11 mas, 
ao invés disso, acentuam um pragmatismo por vezes inconsequen-
te. Quanto ao item de exausti~idade, os dados mostram que 
somente 19,4% dos artigos pnocuram esgotar, na discussão, to-
dos os significados poss1veis dos resultados obtidos. 
Seção VI - Conclusões 
A tabela 11 apresenta os dados relativos a se-
çao de ''Conclusões''. 
Somente 35 artigos apresentaram ijConclusões'' 
como parte especial do texto. Quase todos (97,1%) referem 
suas conclus~es aos resultados obtidos. A ''relevincia priti-
ca'1 ~ encontrada em praticamente a metade desses 35 artigos, e 
o item relativo a 11 relevância teõrica 11 foi atingido com uma 
frequência relativa bem mais baixa. A maior ênfase sobre a 
prãtica em relação aos aspectos teõricos envolvidos caracteri-
za os artigos avaliados, tornando a pesquisa na ãrea desvincu-
lada de contextos teõricos que poderiam tornã-la relevante e 
Tabela 11. Distribuição dos artigos segundo os critérios 




Relevância Teõrica e Prãtica 
Ausência de Relevância 
TeÕrica e Prãtica 







9 7' 1 4 
1 As frequências relativas foram obtidas 
com base em 35 artigos que apresentaram 
11 Conclus~eS 11 , como parte especial do 
texto. 
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provavelmente geradora de novas investigações e de uma tecnolo 





Este trabalho apresenta, como contribuição priQ 
cipal, um roteiro e um procedimento para avaliação de aspecto~ 
metodolõgicos de pesquisas. Nesta primeira aplicação, para a v~ 
liar pesquisas comportamentais em Odontologia, o roteiro mos-
trou sua eficiência, por vãrias razoes: permitiu confrontar 
trabalhos extremamente diversos em conteúdo e/ou forma, evide~ 
ciando em tod·os eles os aspectos metodolÕgicos procurados. Mos 
trou-se também, alê"rn de fecundo, bastante confiãvel dada a con 
sistência de informações obtidas a partir dos seus vãrios ltens 
(consistênCia interna entre os itens). Além disso, o roteiro 
permite redefinições, acréscimos ou supressão de itens. Possi 
bilita também, que outros investigadores, utilizando o mesmo 
roteiro, avaliem as mesmas pesquisas. Finalmente, parece su-
ficientemente abrangente para permitir sua utilização na ava-
liação metodolõgica da produção de pesquisa em outras areas. 
No desenvolvimento deste trabalho alguns vieses 
provavelmente ocorreram. Em primeiro lugar, a prõpria sele-
ção da amostra de trabalhos pode ter sido influenciada pela 
formação do autor em Psicologia, que se desenvolveu, nos Ulti-
mas anos, em uma direção preponderantemente ''behaviorista". 
Em segundo lugar este é um trabalho de avaliação realizado por 
um Ünico observador (ou avaliador). Não hã portanto nenhuma 
medida do grau de acordo entre avaliadores independentes. Ou-
tros pesquisadores, interessados em problemas desta natureza, 
poderão contribuir para a correção desses eventuais vies~s. 
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QUADRO DESCRITIVO 
No quadro desc.-itivo, apresentado a seguir, os 
artigos foram agrupados se undo a ârea objeto de investigação 
em que se inserem, conforme mostra a primeira coluna nos va-
rios quadros. Na segunda coluna constam os nÚmeros atribuídos 
a cada artigo e que correspondem ã sua numeração na bibl iogr~ 
fia final. Nas demais colunas aparecem, sumariamente, descr~ 
ções ou avaliações, de todos os artigos de acordo com os ítens 
do roteiro. Os 11 objetivos da pesquisa 11 (5~ coluna) nem sem-
pre são aqueles referidos pelos autores, mas os que se torna-
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OA I!NtSTICAÇÃO I:. 
" 5. PP.OCI!.D Il1Erm'IS 
PAliA COII'IRDLI!. 










MTUR.EZII VU ::.,:::::~:"~'I PROBLUIA 
~"-''·'-»U> <'h 
HSQUJS,\ 
"'" "" '·~ 
Jt;;,_;·,_r.,,c:NH, 






DEF. VIV\l.ÁI'EL 1 UJHDo\UF. I INS1'RUm:~ro PEF, 
1---.:..:;.12__ __ 
!lctoonllr.,r o c o[o·l. - •'nal \n,_.~n. ln 
to, ele pr~c·<li•··•''"':c: ,,.,,.,.,,, 
00 rn~ninos (lO - t2 Holto rl< ""'" <uoltin P<otocolo 
ClONAL (VD) ! [l/1 VD DA y;-, 
l
oru\A- DEi'<.FDF.NTE . DE HEDlllll I DE MWIUJ\ 
I 1__::~, 
Porcontn~oto , ~Ú<noro <1<-






r.~ncia do rc(otç.=cnt-;l j ~M>") ~uo exibinm de-
oobro o ocorrêo~d~ do I riciOncia< noo cocopN 
oompor~=~nto do "u- Urn••,~o• d~ •uto-cut-=-
covar oo dentu", I dado. 
ntll\,.oOos i'·''" o 1 "-""'"· 
C<lntroh ~O co<npnc-
tomonto, 









vnçAo clontÔdo em cd-
onçao ddicienteo. 
OS ouj,•i to o ~cotal­
mente rct~rdodo< (2 
menin . o ~ 6 m~ninos) 
de 09 _a 17 a~oo. 
DOl'-'Jn<trar o• o·f•·.J 
~ 0 , do proceJl"cnto•:j 
utili•.,doo p~ra trc.:_ 
n,,,-,onto, 
Jn .\ no~:io i'.''""' troi-j 




"" I oboervaçào I 
Aj·J•In l Í' te~ 
- - ~--·----) 
""'r"Ç·•o i 1'.,,,08 aci-! Protocolo 
' 
i 







Progroma do "'dno ~ 
"""'o do oocovnçÕo don 
t~ri• '""' crlnnçoO 
lnotl tudonalhn<lu, 
22 ,,jeito• (7- 11 
noo•), oo~o fcmini.no, 
di•tribuidoo rondo:oi-
C·1to•nte «n 2 grupo• i 
expuhoontaio, I 
Do"'o"otur u5 ore ;I 
tn> do r<ocedi"'"nto~ 
utiliz,;do• par~ ~rc~· 
nn<nonto. 
''e:b.1l •_Jc-1 no,; 0 ,_ do o•-'l 
rro,,•r-'1·'0 eo·a~ao, 
",;o nvo" -}I I 
;\<• ( '.' '< ·"'" nto ! 










'·"' "·' ;, i ' I I I 
.. , .. , ... "'I , 1· r.e<eo _, re- I 




Rohçâo entro nnoio- S6 crlanpo (J- 7~ DomonHrnr rol.<- An,iodnolo mal 1t.,n, d~ ~ ; • 1'---j,~--'-------f~------+ 
) ·- 1 - -
1 
~""" n oe dad& m.•tcrn~ ~compor- nn.>o, ocm ~9crtcn_- 1 <;oco hipM~~hadaa, tocon, <:>c;,\~ do nnsicob<i~ ' : ! t.,monto dn crin•>Ç.1 <l'l- cio odontologica pre- ,'T.,ylor (1953) • • T --J · I I 
untou l primei roi via. : I ~:C;~ or, I ••••Õe._O~ tUtll!llento ; ·: ~ 1-!arlo-o:-nc 0 ' i 
odontolog1~0. , , .- . , 1_ lto~• '!,a· ' ! Colnhoraçíio 1 -!tons de 
\ '''''·'-'''" 1- coc.1h do do- i d · 
der,tific,,d."'-'oj,,hilid.,do , a 
,, ;'-"Li r d,,.i,ocial'(l960) 1' 
'"'POH\0[· J"l 
"-~·- ,, 1 'l""" I I 
tÍnn:Íri o: r:;=:l 
·''"" ''·' •::'''.'''' !)uos~ion.O:-
on•oxée"""n"l >io '' 
,_di co> ·'"'::ri_':"i ,\it••rnativaol ' I 
''"' ,lf•·n· ... o de r'"PO""' , - I 
- . ' ' 
"" ··:•-
0 
·:••',,.: r.: ,J: "~ :ouu- I 
r<'-1•;-•o '.''' cr~ ".':!.I "onano, . 















I I I __ _ 
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I ~"'~'·''"' ,]~ l~;'l ' 
'·'~""'~: ,;v,,]to, 
- I i 









' DI; ANXI,I'·E l'"-"1'0 
DOS llADCl~i n·IJRlCO 
- --~--
""al!sP clnc me--
olid,•• <I<> cum;onr-1 
,tnm,nro em li;>h./ S 
1<~<- b-'>~, .lr~tnm~_o_i 
1Lo o~c:::nrnont,;J , 
ro•~inçao. 
I ll<·ditl.> <lo ~~m­
l·>ort.1mc<>t~ do.• 1 ~,.jcí "" em li- 5 
!,-,h,1 Jo hnoc c 
jtuia<l, 
. ! f!e<hd~ do c,,,-; 
Ípoo·pmento o!n, ! 
!<ujeiloo '''" ií- i 
l
nha do ba,e,~r~!_ 
no e t~o<;o, 
I 






,.. ,......... ,, ' . IJ 
I .-'1 ,.,;,,,.,,, "" ."'<>-i ·: I I 
r. I ,,..~v·; n·.--•ha -· I , I 
,,:,, J.o_m~•· ,~,: I 
"" pt OJ•l'Ía an-1 I 
sioJn,io, l i I 
COKPORTI,I-Il';NTO I •- An<ioJ~dc '"·' • . i · 
) · '· ) ,,,,d~• um,, csca.a . ; . - 1 .,-Rolnç<io •ntre an•le- 60 cri.1nçn• ()- 7 
1 ~Demon!õlror rda- '''"""· """' ~· Esc.,J,, do Colahoraçiio !t:ons do E.,eoln do : I· 
1 
~H~tístteo 
d•do rnnt~rna ~ çorn~or- 1 ano< , tll)~ :r•to:oc:: çou upo e. • 1., '''"'i< i.. nn••<•l,,do ~'' , uma eaea a nvolt~ç"o I <>ao "' " 
CRlMÇA 
totn•nto do crinno;n M to odontologtco on- ''" . -. . do Taylor S enança ·I· Jo Frankl S controlada.. oit 01 .,~iio da ntra~ão • volvia c~troo;iio don- Jont>r:c·"'"' Altcrn.on- (l95J) · ' e col, : 1\n:ilise de 
dontô.rh. t~cin, r."" a maio~ ~ ''""" d.•> "'10 de ros- (1962) ! vaniinc>a 
r.orto dolu, ~u o t•'2;'0"·" .!o poou. 
l? contato ~om o don '·"" ·: ~'" 
1 t(ot~. - ~,,.,, •o~.,- I 
.-to ' 
(l'o,J< re~e­
T< •• c;, ,,u;. 
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As tabelas e quadros aqui apresentados deixam 
bastante claras as características metodolÕgicas dominantes na 
amostra de artigos analisados. Os aspectos marcantes da pes-
quisa comportamental em Odontologia aparecem sob diversas for-
mas em diversos pontos da avaliação de modo a revelar um esti-
lo de pesquisa bastante definido e consistentemente retratado 
nos resultados aqui discutidos. 
Esse estilo de trabalho parece indicar que a 
pesquisa comportamental em Odontologia de um modo geral entre~ 
ta dificuldades especiais de controle experimental. Nesse sen 
tido, muitas das imprecisões metodolÕgicas podem ser atribu1-
das as dificuldades peculiares que a prÕpria situação impõe, 
somadas por vezes, ãs falhas na preparação metodolÕgica do 
pesquisador. A julgar pela amostra estudada. a pesquisa com-
portamenta1 em Odontologia apresenta-se sem tradição metodolõ-
gica, desvinculada de preocupações teõricas, um tanto apressa-
• 
86 
da em relação a transferência dos resultados para a ''praxis 11 
cotidiana. Essa transferência fica retardada ou comprometi-
da, justamente por causa da despreocupação com o enquadramento 
teõrico, com o refinamento do controle de variãveis, com a 
análise exaustiva dos dados, com o exame de casos individuais 
(preterido em favor de estudos com resultados grupais, de duvi 
dosa ''tradução'' prática). Parece estar apenas incipiente em 
Odontologia uma indispensável tradição de pesquisa ''pura 11 so-
bre os aspectos comportamentais característicos da situação 
odontolÕgica. 
REFERENCIAS B!BLIOGRAFICAS 
1) ADELSON, R. & GOLDFRIED, M.R. Modeling and the fearful 
child patient. J. Dent. Child., 37:476-8, 488-9, 1970. 
2) ALLAM, T. K. & HODGSON, F .W. The use of persona1 ity measurements 
as a determinant of patient cooperation in an orthodontic 
practice. Am. J. Orthod., ~:433-40, 1968. 
3) ALLARD, G.B. & STOKES, T.S. Continuous observation: a 
detailed record of children•s behavior during dental 
treatment. J. Dent. Chi1d., ~:246-50, 1980. 
4) ALLEN, B.P. & EVANS, R.D. Video tape recording in social 
psychological research: an illustrative study in 
pedodontia. Psychol. Rep., _21:1115-9, 1968. 
5) ANDERSON, B.F. O experimento em psicologia: uma introdução 
ao métoGo cientlfica. Trad. Erb Lente Cruz e Ailton Ame 
lio Silva. São Paulo, Ed. PedagÕgica e Universitãria~ 1977. 
88 
6) AYER, W.A. Use of visual imagery in needle phobic 
children. J. Oent. Child., _40:125-7, 1973. 
7) Massed practice exercices for the elimination 
of tooth grinding habits. Behav. Res. Ther., 14:163-
-4, 1976. 
8) & GALE, E.N. Extinction of bruxism by massed 
practice therapy. J. Can. dent. Ass., _:Ji:492-4, 1969. 
9) & LEVIN, M.P. Elimination of tooth grinding 
habits by massed practice therapy. J. Periodont., 44: 
:569-71, 1973. 
10) AZRIN, N.H. & NUNN, R.G. Habit-reversal: A method of 
eliminating nervous habits and tics. Behav. Res. Therq 
.1J.:619-29, 1973. 
11) ----, ----; RENSHAW-FRANTZ, S. Habi t reversal 
treatment of thumbsucking. Behav. Res. Ther., 18:395-9, 
1980. 
12) BACHRACH, A.J. Introdução ã pesquisa psicológica. São Pau 
lo, Herder, 1969. 
13) BAER, O. Laboratory control of thumbsucking by withdrawal 
and representation of reinforcement. J. exp. Analysi s 
Behav., ~:525-8, 1962. 
89 
14) BALDWIN JR., D.C. An investigation of psychological and 
behavioral responses to dental extraction in children. 
J. dent. Res., 45:1637-51, 1966. 
15) BAYLEY, P.M.; TALBOT, A.; TAYLOR, P.P. A comparison of 
maternal anxiety levels wíth anxiety levels manifested 
in the child dental patient. J. Dent. Child., 40:277-
-84, 1973. 
16) BISHOP, B.R. & STUMPHAUZER, J. 8ehavior therapy of 
thumbsucking in children: A punishment (time-out) and 
generalization effect- what's a mother to do? Psychol. 
~·· 33:939-44, 1973. 
17) CLEMMER, E.J. & HAYES, E.W. Patient cooperation in wearing 
orthodontic headger. Am. J. Orthod., 2_:;_:517-24, 1979. 
18) CORAH, N.L. Development of a dental anxjety scale. J. 
dent. Res., 48:596, 1969. (Abstract). 
19) Psychologic stress in a video-simulated dental 
restoration. J. dent. Res., 48:444-7, 1969. 
20) Response to sight and sound in a simulated dental 
21) 
procedure. J. dent. Res., 48:160, 1969. (Abstract). 
& PANTERA, R.E. Controlled study of psychologic 
stress in a dental procedure. J. dent. Res., Q:154-:7, 
19 6 8. 
90. 
22) CROXTON, W.L. Child behavior and the dental experience. 
J. Dent. Child., ~:212-28, 1967. 
23) DICKS, J.L. Effects of different communication techniques 
on the cooperation of the mentally retarded chi ld during 
dental procedures. J. Dent. Child., 41:283-8, 1974. 
24) EVANS, R.!. A new interdiscipl inary dimension in gradua te 
psychological research traíning: dentistry. Am. Psychol., 
.zJ..:l67-72, 1966. 
25) Social and behavioral siences research- 1962-
-1966. J. Am. dent. Ass., 74:1500-11, 1967. 
26) FRANKL, S.N.; SHIERE, F.R.; FOGELS, H.R. Should the 
parent remain with the child in the dental operatory? 
J. Dent. Child., 29:150-63, 1962. 
27) GABRIEL, F.H. Psycholo9ic of th~ use of the head9ear. 
2 8) 
Angle Orthod., ~:320-5, 1965. 
Motivation of the headgear patient. Angle Orthod., 
~:129-35, 1968. 
29) GALE, E.N. & AYER, W.A. Treatment of dental phobias. J. 
Am. dent. Ass., 76:1304-7, 1969. 
30) GHOSE, L.J.; GIQDON, D.B.; SHIERE, F.R.; FOGELS, H.R. 
Evaluation of sibling support. J. Dent. Child., 36:35-
-40,491 1969. 
91 
31) GORDON, D.A.; TERDAL, L.; STERL!NG, E. The use of 
modeling and desensitization in the treatment of a 
phobic chi1d patient. J. Dent. Chi1d., 41:102-5, 1974. 
32) HALL, V.R.; AXEROLD, S.; TYLER, L.; GR!EF, E.; 
FOWLER, C.J.; ROBERTSON, R. Modification of behavior 
problems _in the home with a parentas observer and 
experimentar. J. appl. Behav. Analysis, !:53-64, 1972. 
33) HARRYET, R.D.; HANSEN, F.C.; DAVIDSON, P.O.; 
SANDILANDS, M.L. Chronic thumb-sucking: the psycho1ogic 
effect and the relative effectiveness of various methods 
of treatment. Am. J. Orthod., !l:569-85, 1967. 
34) HORNER, D.R. & KEILITZ, I. Training mentally retarded 
ado1escents to brush their teeth. J. Appl. Behav. 
Analysis, 8:301-9, 1975. 
35) HOW!T, J.W. & STRICKER, G. Chi1d patient responses to 
various dental procedures. J. Am. dent. Ass., 70:70-4, 
1965. 
36) & Sequential changes in response to 
dental procedures. J. dent. Res., 49:1074-7, 1970. 
37) HYMAN, R. Natureza da investigaçio psicol5gica. Trad. Al 
varo Cabral. Rio de Janeiro, Zahar, 1967. 
92 
38) JOHNSON, R. & BALDWIN JR., D.C. Relationship of maternal 
anxiety to the behavior of youn9 children undergoing 
dental extraction. J. dent. Res., _42:801-5, 1968. 
39)- & ----. Maternal anxiety and child behavior. 
J. Dent. Child., 36:87-92, 1969. 
40) & MACHEN, J.B. Behavior modification techniques 
and maternal anxiety. J. Dent. Child., ±Q:272-6, 1973. 
41) KEITH, K.D. N = 1: Designs for behavioral research in 
dentistry. J. dent. Educ., .!Q_:219-21, 1976. 
42) KLEIN, H. Psychological effects of dental treatment on 
children of different ages. J. Dent. Child., ~:30-6, 
196 7. 
43) KLEINKNECHT, R.A. The assessment of dental fear. Behav. 
44) 
4 5) 
Ther., _g:626-34, 1978. 
& BERNSTEIN, D.A. Short term treatment of dental 
avoidance. J. Behav. Ther. exp. Ps.Ych., _l_Q:3ll-5, 1979. 
KLEPAC, R.K.; ALEXANDRE, L. 




46) KLEPAC, R. K. Successful treatment of avo; dance of 
dentistry by desensitization or by increasing pain 
tolerance. J. Behav. Ther. exp. Psych., !:307-10, 1975. 
93 
47) KNIGHT, M.F. & MCKENZIE, H.S. Elimination of bedtime 
thumbsucking in home settings through contingent reading. 
J. appl. Behav. Analysis, 1:33-B, 1974. 
48) KOENIGSBERG, S.R. & JOHNSON, R. Child behavior during 
sequential dental visits. J. Am. dent. Ass., 85:128-32, 
1972. 
49) & JOHNSON, R. Child behavior duriog three dental 
visits. J. Dent. Child., ~:197-200, 1975. 
50) KOHLENBERG, R.; GREENRERG, D.; REYMORE, L.; HASS, G. 
Behavior modification and the management of mentally 
retarded dental patients. J. Dent. Child., li:6l-7, 1972. 
51) LATTAL, K.A. Contingency management of toothbrushing 
behavior in a summer camp for children. J. appl. Behav. 
Analysis, ~:195-8, 1969. 
52) LENCHNER, V. The effect of appointment length on behavior 
of the pedodontic patient and his atitude toward 
dentistry. J. Dent. Child., 33:61-74, 1966. 
53) LEWIS, M.T. & LAW, D.B. Investigation of certain autonomic 
responses of children to specific dental stress. J. Am. 
dent. Ass., ~:769-77, 1958. 
94 
54) LINN, E.L. The dentist-patient relationship. In: RICHARDS, 
N.D. & COHEN, L.K., eds. Social sciences and dentistry: 
a critical bibliogra.fy. The Hague, Netherl::onds, 
Federation Dentaire International, 1971. p. 195-208. 
55) MACHEN, J.B. & JOHNSON, R. Desensitization, model learning, 
and the dental behavior of children. J. dent. Res., 53: 
83-7, 1974. 
56) McGUIGAN, F.J. Psicologia experimental: uma abordagem me-
todolõgica. São Paulo, Ed. Pedagõgica e Universitâria-
-Ed. U.S.P., 1976. 
57) MAJ, G.; GRILLI, A.T.S.; BELLETTI, M.F. Psychologic 
appraisal of children facing orthodontic treatment. Am. 
J. Orthod., 53:849-57, 1967. 
58) MARX, M.H. The general nature of theory construction. 
In: , ed. Psychological theory. New York, 
~lacmillan, 1950. p. 7-8. 
59) & HILLIX, W.A. Sistemas e teorias em psicologia. 
2a. ed. São Paulo, Ed. Cultrix, 1976. 
60) MASON, R.F. Treatment of fear induced conditioned response: 
a case report. Aust. dent. J., ~:309-10, 1973. 
95 
61) MELAMED, B.G.; HAWES, R.R.; HEIBY, E.; GLICK, J. Use 
6 2) 
of filmed modeling to reduce uncooperative behavior of 
children during dental treatment. J. dent. Res., 54: 
797-801' 1975. 
WEINSTEIN, D.; HAWES, R.; KATIN-BORLAND, M. 
Reduction of fear - related dental management problems 
with use of filmed modeling. J. Am. dent. Ass., 90: 
822-6, 1975. 
63) MORAES, A.B.A. & CESAR, J. Um programa de treinamento de 
escovação dentiria em crianças. (No prelo). 
64) VIEIRA, R.C.; VALVANO, M. Aplicação e avalia-
çao de um Curso Programado Individualizado na Faculdade 
de Odontologia de Piracicaba. (No prelo). 
65) MORGAN JR., P.H.; WRIGHT JR., L.E.; INGERSOLL, B.D.; 
SEIME, R.J. Children's perceptions of the dental 
experience. J. Oent. Child., Q:243-5, 1980. 
66) OPPENHEIM, M.N. & FRANKL, S.N. A behavioral analysis of 
the preschool child when introduced to dentistry by the 
dentist or hygienist. J. Dent. Child., 38:317-25, 1971. 
67) PAIVA, L.M. Conflitos emocionaís na Odontologia. Patoge-
nia da cãrie dentãria. In: Medicina psi cos-
somãtica (psicopatologia e terapêutica). São Paulo, Ar 
tes Midicas, 1966. pt. 6, cap. 24, p. 261-6. 
96 
68) PESSOTT!, I. Ansiedade. Sio Paulo, Ed. P•da969ica e Uni-
versitãria, 1978. 
69) PINKHAM, J.R. & FIELDS JR., H.W. The effects of pre-
-appointment procedures on maternal manifest anxiety. 
J. Dent. Child., ~:180-3, 1976. 
70) REISS, M.L.; PIOTROWSKI, W.D.; BAILEY, J.S. Behaviora1 
community psycho1ogy: encouraging low-income parents 
to seek dental care for their children. J. appl. Behav. 
Analysis, ~:387-97, 1976. 
71) RODER, R.E.; LEWIS, T.M.; LAW, D.B. Physiolo9ical 
responses of dentists to the presence of the parent in 
the operatory. J. Dent. Child., ~:263-70, 1961. 
72) ROSENGARTEN, M. The behavior of the preschool chi ld at the 
initial dental visit. J. dent. Res., ~:673, 1961. 
(Abstract). 
73) ROSENTHAL, R. Experimenter effects in behavioral research. 
New York, Appl eton, 1966. Apud MARX, M. H. & HILLIX, W.A., 
op. cit. ref. 59. 
74) ROSS, J.A. & LEV!NE, B.A. Control of thumbsucking in the 
classroom. Percept. mot. Skills, ~:584-6, 1972. 
97 
75} SARNAT, H.; PER!, J.N.; NITZAN, E.; PERLBERG, A. 
Factors which influence cooperation between dentist and 
,child. J. dent. Edu c., ~:9-15, 1972. 
76} SAWTELL, R.O.; SIMON JR., J.F.; SIMEONSSON, R.J. The 
effects of five preparatory methods upon child behavior 
during the first dental visit. J. Dent. Child.,_!l:367-
-75, 1974. 
77} SECORD, P.F. & BACKMAN, C.W. Maloclusion and psychological 
factors. J. Am. dent. Ass., 59:931-8, 1959. 
78} SHAW, D.W. & THORESEN, C.E. Effects of modeling and 
desensitization in reducing dentist phobia. J. counseling 
Psychol., ~:415-20, 1974. 
79} SIDMAN, M. Tactics of scientific research. New York, 
Basic Books, 1960. 
80} SKIBA, E.A.; PETTIGREW, L.E.; ALOEN, S. A behaviora1 
approach to the central of thumbsucking in the classroom. 
J. app1. Behav. Ana1ysis, !:121-5, 1971. 
81) SKINNER, B.F. Ciência e comportamento humano. Brasil ia. 
Ed. Univ., 1967. 
82} SOBOLIK, C.F. & LARSON, H.J. Predicting denture acceptance 
through psychotechnics. J. dent. Educ., 32:67-72, 1968. 
98 
83) SRP, L. & KOMINEK, J. The reaction of children to dental 
treatment. Odont. Revy, 14:178-86, 1963. 
84) STOKES, T.F. & KENNEOY, S.H. Reducing child uncooperative 
behavior during dental treatment through modeling and 
reinforcement. J. appl. Behav. Analysis, .1J.:4l-9, 1980. 
85) TOLMAN, C.W. & MUELLER, M.R. Laboratory control of toe-
-sucking in a young rhesus monkey by two kinds of 
punishment. J. exp. Analysis Behav., L:323-5, 1964. 
86) VENHAM, L. & QUATROCELLI, S. The young child's response 
to re~eated dental procedure. J. dent. Res., ~:734-8, 
1977. 
87) BERGSTON, O.; C!PES, M. Children'n response 
to.sequential dental visits. J. dent. Res., 56:454-9, 
1977 i 
88) WHITLE JR., W.C.; AKERS, J.; GREEN, J.; YATES, O. Use 
of imitation in the treatment of dental phobia in early 
childhood: a preliminary report. J. Dent. Child., 41: 
106-10, 1974. 
89) WR!GHT, G.Z. & ALPERN, G.O. Variables influencing children's 
cooperative behavior at the first dental visit. J. Dent. 
Child., l!l_:l24-8, 1971. 
99 
90) WR!GHT, G.Z.; ALPERN, G.O. & LEAKE, J.L. A cross-validation 
of variables affecting children•s cooperative behavi.or. 
J. Can. dent. Ass., _1:268-73, 1973. 
The modifiability of 
maternal anxiety as it relates to children 1 s cooperative 
dental behavior. J. Dent. Child., 40:265-71, 1973. 
92) WROBLEWSKI, P.F.; JACOB, T.; REHM, L.B. The contri.bution 
of relaxation to symbolic modeling in the modification 









[NDICE DAS TABElAS , QUADROS e FIGURAS 
Relação entre o numero de artigos ava-
liados e anos de publicação··········· 
Distribuição dos artigos segundo o en-
quadramento te6rico .............. , .... . 
Distribuição dos artigos segundo o ti-
po de variável envolvida na deficiên -
ela de controle experimental 
Distribuição dos artigos segundo o con 
trole exercido sobre as variáveis es-
tranhas 
Distribuição dos artigos segundo as v~ 
riáveis cujo controle foi considerado 
deficiente ........................... . 
Distribuição dos artigos segundo a exis 
tência de replicabilidade e generalida-
de do procedimento 
Distribuição dos artigos segundo os ti-
pos de medidas empregadas para análise 
dos dados 
Distribuição dos artigos segundo a esp~ 













Distribuição dos artigos quanto ao ti~ 
po de dados contidos na seção de 
sultados 11 
Distribuição dos artigos segundo a pr~ 
sença dos 
liaçãoda 
critérios utilizados na ava-
seção de 11 Resultados 11 
TABELA lO -Distribuição dos artigos segundo os 
critérios utilizados para avaliar a se 
ção de 11 Di scussão 11 
TABELA 11 - Distribuição dos artigos segundo os 
QUADRO I -
critérios utilizados para avaliar a se 
ção de 11 Conc 1 usões 11 
Peri6dicos e numeras de artigos 
QUADRO DESCRITIVO ................................... . 







66 a 84 
lo 2 . 
-A P E N D I C E 1 
I 03. 
A P E N D I C E 1 
Neste apêndice estão descritos resumidamente, os 
principais resultados dos artigos avaliados referentes ã cada 
11 irea objeto da investigação•~. Os nUmeras entre parênteses 








''ranger os dentes''. 
(07, 08, 09) 
2 o 
Procedimentos de 
controle da respo~ 
ta de ''sucção do 
polegar 11 • 
(10, 11, 13, 16, 33, 
47. 74, 80, 85). 
104. 
R E S U L T A D O S P R I N C I P A I S 
Os comportamentos de ''ranger os dentes'' ou 
11 brux·ismo 11 , são eliminados pela terapia de pr~ 
tica concentrada, a qual força o paciente a, 
alternadamente, enrigecer e relaxar os museu-
los da mastigação. Os resultados sao mantidos 
ap6s o treino e em ''seguimentos'' de a tê 1 2 
meses o 
(10) Hãbito eliminado no primeiro dia de acon-
selhamento. Não houve recuperaçao em medidas 
de seguimento realizadas atê 5 meses apos a 
sessão de aconselhamento. 
(11) Eficiência marcante do treino de reversao 
do hãbito" Medidas de seguimento até 20 meses 
comprovam manutenção do efeitoo Método de re-
versão do hãbito revela-se superior ao método 
de colocar substância amarga nos dedos da cri-
ança. 
~13) A sucçao do polegar 11 enfraqueceu" duran-
te os períodos em que a contingência estava em 
vigor. Periodos de não-contingência exibem re-






controle da respo~ 
ta de ''sucção do 
polegar 11 • 
1 o 5. 
R E S U L T A D O S P R I N C I P A I S 
(16) Ambas as condiç5es ''Time-out'' e ''Time-out 
com instrução'', em situação de ver televisão, 
interromperam a sucção do polegar" A generali-
zaçao (escola/ouvir estõrias) pareceu maior p~ 
ra os sujeitos submetidos a ''Time-out com ins-
trução''. Um sujeito controle continuou com uma 
alta taxa de sucçao do polegar. 
(33) A grade palatal com pontas (esporões) foi 
o m~todo mais. eficiente para eliminar a sucção 
crônica do polegar" O tratamento psicolÕgico e 
o arco palatal passivo não tiveram efeito sig-
nificante na eliminação do hãbito" A grande 
maioria dos pacientes tratados com a grade pa-
latal com pontas, interromperam o hãbito em 7 
dias" Não ocorre substituição de sintomas" 
(47) Baixas porcentagens de sucção do polegar 
ocorreram durante as condições experimentais 
onde a leitura era contingente a - -nao-sucçaoo 
A sucção do polegar, na hora de dormir foi eli 






controle da respo! 
ta de 1'sucção do 
polegar''. 
106. 
R E S U L T A O O S P R I N C I P A I S 
(74) Diminuiçio imediata da sucçao do polegar' 
apõs estabelecimento da contingência em sala 
de aula. Não ocorre generalização da sala de 
aula para casa. 
(80) Resultados indicaram diminuições marcan-
tes na resposta para os 3 sujeitos durante as 
aulas onde o reforçamento social era continge~ 
te a comportamentos incompativeis com sucçao 
do polegar. Dois dos 3 sujeitos mostram aumen-
tos rãpidos na resposta durante as aulas nas 
quais o reforçamento social para comportamen-
tos incompatíveis com sucção do polegar, foi 
eliminado. 
(85) Tanto a contingincia resposta-retirada do 
reforçamento visual como resposta-apresentação 
de um estimulo aversivo {som alto) foram efi-
cientes na supressão da sucção do dedo em um 







cio do tratamento 
odontolÕgico. 
(40, 55, 69, 72, 
76,88,91). 
1 o 7. 
R E S U L T A D O S P R I N C I P A I S 
(40) O procedimento de modelaçãe aplicado a 
crianças pré-escolares antes de sua primeira 
sessão odontolÕgica produziu mais comporta-
mentos 11 positivos 11 do que o procedimento de 
dessensibilização e uma mudança na relação 
prEviamente descrita, entre ansiedade mater-
na e comportamento da criança~ Esses dados 
não foram encontrados para o grupo submetido 
ao procedimento de dessensibilização. 
-Talvez a primeira sessao de tratamento 
odontolÕgico não tenha produzido ''stress'' 
suficiente para permitir diferenciações 
comportamentais entre o grupo de dessensibi-
lização e o grupo controle. 




R E S U L T A D O S 
108. 
P R I N C I P A I S 
Cont. (55) Nenhuma das terapias preventivas (dessen 
Procedimentos pre-
paratOrios ao in1-
cio do tratamento 
odontológico. 
sibilização e modelação) afetou significante-
mente o comportamento das crianças quando ex~ 
me clinico, radiogrãfico e profilaxia foram 
realizadoso Na 2a. e 3a. visitas, quando os 
procedimentos restauradores foram realizados, 
o comportamento das crianças dos grupos expe-
rimentais, foi significantemente menos nega-
tivo do que o grupo controle. Grupos experi-
mentais nao diferiram significantemente entre 
s i . 
(69) Não houve para os três grupos correlação 
entre ansiedade materna e colaboração da cri-
ança. Não houve diferença entre os comporta-
mentos das crianças dos 3 grupos (2 experi-
mentais e 1 controle. 
(72) A carta pré-início do tratamento e a vi-
sita ao consultÕrio (grupo experimental) afe-
tou significantemente o comportamento de cri-








cio do tratamento 
odontolÕgico. 
1 o 9. 
R E S U L T A D O S PRINCIPAIS 
(76) O grupo controle teve a maior taxa de com-
portamentos de ''não-colaboração''. A anâlise es-
tatistica não revelou diferenças significantes, 
entre os grupos experimentais (dessensibilização, 
modificação do comportamento, modelação, place-
bo), quanto as medidas dos comportamentos de 
''não-colaboração''. 
(88) O desempenho do grupo modelação diferiu si~ 
nificantemente do desempenho dos outros dois gr_!! 
pos (controles I e II). Crianças do grupo mode-
lação apresentaram a menor medida de comporta-
mento de esquiva e o maior numero de comporta-
mentos de aproximação. 
(91) A carta pré-inicio do tratamento modificou 
a ansiedade materna "diminuindo'' a ansiedade da 
mãe na primeira sessão de atendimento odontolõ-
gico do filho. Validação da relação entre an-
siedade materna e colaboração da criança" 
ll o. 
AREA OBJETO 











( 61 , 6 2 , 84) . 
(61, 62) Não houve diferença entre os grupos 
experimental e controle nas primeiras duas 
sessões de atendimento. Entretanto, a medida 
do comportamento dos sujeitos do grupo expe-
rimental (frequ~ncia de comportamentos ''dis-
ruptivos''), na 3a. sessão de atendimento, foi 
significantemente menor do que o grupo con-
trole, indicando a eficiência do procedimento 
de modelação" 
(84) Os procedimentos de intervenção (mode1a-
ção e reforçamento) foram eficientes na dimi-
nuição dos comportamentos de "não-colaboração". 
Utilizando-se de um procedimento de linha de 
base múltipla, as condições de intervenção 
diminuiram os comportamentos de ''não colabo-
raçao a nlveis aceitâveis''. 
~REA OBJETO 
DA INVESTIGAÇ~O 





des de "escovação 
dentãria 11 ~ 
(34, 51' 63). 
111. 
R E S U L T A D O S P R I N C I P A I S 
(34) Todos os 8 sujeitos mostraram a aquisição 
dos comportamentos de escovação quando se comp~ 
ra linha de base treino (instrução verbal, modela-
ção, demonstração, ajuda física, reforçamento).Seis dos 
8 sujeitos executaram todos os passos de escova 
ção em 2 de 3 sessões consecutivas. 
(51) A porcentagem de sujeitos que escovavam os 
dentes manteve-se alta quando este comportamen-
to era um pré-requisito para a oportunidade de 
nadar. Quando, apõs 22 dias a contingência foi 
interrompida, os comportamentos de escovação re 
tornaram a baixos níveis {baixas porcentagens de su-
jeitos que escovavam os dentes)o 
( 63) As medidas do desempenho dos sujeitos nas sessoes 
de linha de base e teste evidenciam para todos os sujei-
tos, uma maior porcentagem de passos de escova-
ção completados corretamente nas sessoes de teste" 
Essa melhora é mais evidente para os sujeitos submeti 
dos a instrução verbal e demonstração em modelo de ge~ 
so do que para aqueles submetidos a instrução ver 






siedade materna e 
''colaboração'' da 
criança durante o 
tratamento odonto-
lÕgico. 
(15, 38, 39, 48, 
75, 89, 90). 
11 2 . 
R E S U L T A D O S PRINCIPAIS 
(15) Ansiedade materna correlaciona-se positiv~ 
mente ã ansiedade da criança" Observou-se, tam-
bêm, uma relação significante entre as respos-
tas da mãe ao questionãrio prê-operatõrio e o 
comportamento da criança durante o atendimento 
odonto1Õgico (previsão do comportamento da cri-
ança). 
(38) Correlação positiva entre ansiedade mater-
na e ''colaboração" da criança em uma sessão de 
atendimento odontolõgico que envolvia extração 
dentãria. 
(39) Correlação positiva entre ansiedade mater-
na e ''colaboração" da criança em uma sessão de 
exame clínico e profilaxia odontolÕgicaG 
(48) Correlação positiva entre ansiedade mater-
na e ''colaboração'' da criança durante a primei-
ra sessão de atendimento odontolÕgico. Essa re-
lação não foi encontrada para a 2a. e 3aG ses-




DA INVESTI GAÇM R E S U L T A D O S PRINCIPAIS 
REF. N9 





"cal aboração da 
criança durante o 
tratamento odonto-
lÕgico. 
(75) Nenhuma relação encontrada (Comportamento da 
criança e características permissivo aútoritãrias 
do comportamento do dentista e da mãeo Ansiedade 
da mae, ansiedade da criança e comportamento da 
criança durante o atendimento odontolÕgico) 
(89) Correlação positiva entre ansiedade mater-
na e "colaboraçia•• da criança durante a primeira 
se~~Ku de atendimento odontolÕgico. (Quanto mais 
alta a anstedade materna maio~·~ ocorr~ncia de 
comportamentos da criança avaliados como "nega-
tivos") 
(90) A experiência medica anterior da criança e 
sua atitude em relação ao médico influenciam seu 
comportamento na primeira visita odontolÕgica" 
Correlação positiva entre ansiedade materna e 
comportamento da criança (especialmente crianças 




RE F. N9 
7. 
Procedimentos para 
o estudo do 11 Stress 11 
(arousal, ansieda-
de) , produzido 
pelo tratamento 
odontolÕgico. 
(18, 19, 20, 21, 
35, 36). 
ll 4 . 
R E S U L T A D O S P R I N C I P A I S 
(18) tnfase sobre a importância de uma esc a 1 a 
especialmente elaborada para a mensuração da an 
siedade relacionada ao tratamento odontolÕgico. 
(19) Ansiedade "odontolÕgica e respostas dos su 
jeitos relacionam-se de maneira mais complexa do 
que originalmente suposta. Todos os sujeitos ti 
veram respostas fisiolÕgicas mais altas nó pro-
cedimento odontolÕgico (simulação) do que no pr."_ 
cedimento controle (não-simulação). 
(20) Importância do procedimento de simulação, 
para o estudo do ''stress•• produzido pelo tra-
tame~to odontolÕgico. 
(21) Avaliações de desconforto (stress) signifi-
cantemente mais altas foram produzidas pelos s~ 
jeitos quando submetidos ao ''video-tape 11 odontolõ-
gi co (simulação). Com relação ãs medi das de cond~ 
tibilidade elétrica da pele, somente os sujeitos 
de 11alta ansiedade 11 , exibiram diferenças signific~ 
tivas nessa medida entre as situações controle 
(não-simulação) e odontológica (simulação)" Resultados 
enfatizam a importância do procedimento de 11 Simu-














gico sobre as rea 
çoes emocionais 
da criança. 
(14a, 14b, 14c, 
22, 42). 
115. 
R E S U L T A O O S P R I N Ç I P A I S 
(35) Na situação controle, o grupo de 11 baixa a_!! 
siedade dental'', exibiu frequ~ncias cardfacas 
mais altas do que o grupo de ••alta ansiedacte••g 
(36) Encontrou-se que, ã medida que as crian-
ças adquirem experiência com os procedimentos 
odontol5gicos, seu nlvel de ••arousal'' (frequ~! 
cia cardíaca) diminue" De maneira semelhante, 
observou-se que as crianças mais velhas respo~ 
dem autonõmicamente menos aos estímulos da si-
tuaçio odontolÕgica. 
(14a.) Observou-se que sob a ameaça de uma ex-
tração, os desenhos da figura humana mostram um 
padrão consistente de constrição" A redução no 
tamanho dos desenhos da figura humana foi ob-
servada quando se avisou o paciente sobre a ex 
tração e na situação imediatamente anterior ã 
realização da cirurgia. Um retorno aos niveis 







lgico sobre as rea-
lções emocionais da 
criança. 
l l 6 . 
R E S U L T A D O S P R I N C I P A I S 
(14b.) Todas as crianças entrevistadas relata 
ram preferência pelo aviso pré-cirurgia" As 
crianças não avisadas sobre a cirurgia exibi-
ram um padrão nos desenhos da figura humana 
nitidamente diferente das crianças que recebe 
ram o aviso antecipatõrio. 
(14c.) Crianças de ''alta ansiedade 1' (ansieda-
de prê-operatõria) mostram comportamentos av~ 
liados como''inadequados'• a situaçio de aten-
di menta. 
(22) Comportamentos ''negativos'' tendem a de-
saparecer ao longo do tratamento. Hábitos orais 
e outros problemas comportamentais diminuem 
sensivelmente entre a primeira e Ultima ses-
são de tratamento odontolÕgico. 
(42) Dados mostram diferenças nas tendências 
comportamentais de crianças entre a faixa de 
3 - 4 anos e 5 - 9 anos {negativismo, ansieda 







le de respostas de 
esquiva, medo ou 
fobia do tratamen-
to odontolÕgico. 
(01, 06, 29, 31, 
44, 46, 60, 78, 
9 2) • 
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R E S U L T A D O S P R I N C I P A I S 
(01) Demonstração da utilização de um procedl 
menta de modelação ''ao vivo'' com uma criança 
de 3 anos. 
(06) Demonstração da eficiência de um procedl 
menta de n;maginaçio visual•' para o atendimen 
to odontolÕgico de 3 crianças que precisavam 
extrair seus dentes e foram caracterizadas co 
mo tendo ''fobia de agulha". 
(29) Demonstração da eficiência de um procedi 
menta de dessensibilização sistemãtica par a 
um sujeito caracterizado como tendo 11 fobia" ao 
tratamento odontolÕgico. 
(31) Demonstração da eficiência da modelação 
e dessensibilização para o atendimento de uma 
criança com ''fobia'' ao tratamento odontolÕgi-
co. 
(44) Demonstração da eficiência do procedime~ 
to de modelação simbÕlica, exposição gradual 
e pritica ''ao vivo", auto-controlada, utiliza 
da com dois sujeitos que exibiam respostas de 







le de respostas de 




R E S U L T A D O S PRINCIPAIS 
{46) Dos 5 sujeitos utilizados, 3 realizaram o 
tratamento odontolÕgico apõs dessensibilização. 
Para os outros 2, foi necessãrio um procedime~ 
to adicional para aumentar a tolerância ã dor. 
(60) Demonstração da eficiência de um procedi-
mento de dessensibilização sistemãtica desti-
nado a preparar um paciente para injeções anes 
tésicas locais. 
(78) Procedimentos de modelação mais eficien-
tes do que a dessensibilização. Modelação e 
dessensibilização mais eficientes do que pla-
cebo e avaliação {controles)o 
(92) Demonstração da eficiência relativa de um 
procedimento de modelação simbÕlica associado 
a um treino de relaxamento para a modificação 













({04, 26, 53}, 30, 
49,52,66, 71, 
83, 86, 87). 
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R E S U L T A D O S P R I N C I P A I S 
(04, 26, 53) Não hã diferença significativa no 
comportamento ou reações fisiolÕgicas da cri-
ança quando se compara dados obtidos em ses-
soes odontolÕgicas realizadas na presença ou 
na ausência da mãe" Alguns dados obtidos com o 
trabalho nQ 26 parecem demonstrar uma influên-
cia positiva da mãe para crianças da faixa de 
42 a 49 meses de idade. 
(30}Nas condições deste trabalho, encontrou-se 
que a presença do irmão mais velho, durante o 
tratamento do irmão mais novo, exerceu um efei 
to favorãvel sobre o seu comportamento, somen-
te para os irmãos mais jovens do grupo de 4 
anos de idade. 
(49) Nio ~ possfvel predizer o comportamento da 
criança durante uma sessão de atendimento odon 
to1Õgico a partir de seu comportamento na ses-
são anterior (avaliação da colaboração da cri-














R E S U L T A D O S P R I N Ç I P A I S 
(52) Dados nao suportam a hipõtese de que a 
duração da sessão de atendimento odontolÕgico 
da criança afeta seu comportamento (colabora-
ção) e sua atitude em relação a odontologia. 
(66) o comportamento da criança pré-escolar e 
geralmente ••positivo" na 2a. sessão de aten-
dimento odontolÕgico independentemente de ter 
sido atendida, na primeira sessão, por um den 
tista ou por uma higienista~ 
(71) Presença ou ausincia da mae de pacientes 
odontolôgicos infantis, durante o atendimento 
odontolÕgico dos filhos, não afetam signific~ 
tivamente a frequência cardiaca do C"D. 
(83) A partir dos 4 experimentos realizados, 
verificou-se que ã medida que o C.Do se apro-
ximava da cadeira, a reação da criança (taxa 
respiratõria) se tornava cada vez mais ••for-
te". As reaç~e~ da criança atingiam um limite 
quer o C.D. ligasse o motor, mostrasse a se-
ringa ou pedisse para a enfermeira trazer o 
, 
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R E S U L T A D O S P R I N C I P A I S 
(86) Resultados parecem demonstrar um proces-
so de dessensibilização da criança ao trata-
mento odontolÔgico evidenciado por uma melho-
ra gradual no comportamento durante 
odontolÕgicas sequênciais" 
sessoes 
(87) Resultados indicam que as respostas de 
crianças a visitas odontolõgicas em -sequen-
cia, é muito complexa. Com a experiência con-
tinuada, o comportamento da criança tende a 
se tornar mais favorãvel ao tratamento, indi-
cando um processo de dessensibilização ao 
11 stress 11 produzido pelo tratamento. Novas pe2_ 
quisas são necessãrias para examinar a varia-
bilidade observada no comportamento da crian-
ça durante sessões odontolÕgicas em sequênciao 
~REA OBJETO 
DA INVESTIGAÇM 







( o 3) o 
1 2 o 
Procedimento 
levar pais 






para seus filhos. 
( 7 o) o 
. 
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R E S U L T A D O S P R I N C I P A I S 
Descrição de um procedimento de observação -
continua e registro do comportamento de pa-
cientes odontolÕgicos infantiso Eficiência 
demonstrada do procedimento em situação de 
linha de base e intervenção. 
Entre as três técnicas para encorajar pais 
de "Daixa renda 11 a procurarem tratamento odo.!!_ 
tolÕgico para seus filhos (somente um aviso; 
aviso, contato telefônico e visita domicili-
ar; aviso e incentivo de 5 dÕlares), a téc-
nica de aviso mais incentivo produziu a maior 
porcentagem de visitas odontolÕgicas inici-
ais, maior nUmero de visitas de seguimento e 






ensino para alunos 
de Odontologia: 
Elaboração, Apli-
caçao e Avaliação 
de um Programa de 
Tratamento Preven-




lizados par a a 
predição de compor 
tamentos relaciona 
dos ao tratamento 
odontol3gico: ace! 
tação da dentadu-
ra, colaboração d~ 




R E S U L T A D O S P R I N C I P A I S 
Dados do desempenho de 79 alunos e de seus 
-pacientes relativos as tarefas de elabora-
ção, aplicação e avaliação de um programa 
de tratamento preventivo com enfoque na pl~ 
ca dental, evidenciaram a eficiência de um 
Curso Programado Individualizado que inte-
grau as areas de Psicologia e 
Preventiva. 
Odontologia 
(02) A variãvel idade parece ser o melhor -
preditor da cooperação do paciente ortodôn-
tico: pacientes mais jovens tendem a ser 
mais colaboradores. Resultados indicam que 
a melhor combinação de variãveis para se pre 
dizer a colaboração de pacientes ortodônti-
cos e a idade, n9 de adjetivos assinalados 
em um instrumento de auto-avaliação, domi-
nãncia, autonomia e auto-realizaçãoo 
(82) O inventirio de "ajustamento i denta-
dura•• pode identificar problemas psicolEgi-




RE F. N Q 
l 5 • 
Procedimentos para 




(23, 34, 50). 
l 6 • 
Procedimento para 
aumentar a frequên-
cia do uso do extra 
ora 1 , utilizando 
pais como observa-
dores e treinadores. 
(32) 
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R E S U L T A D D S PRINCIPAIS 
(23) Pacientes odontolÕgicos mentalmente defl 
cientes beneficiam-se das técnicas de instru-
ção verbal e demonstração (do equipamento, m~ 
delo de gesso). Ou seja, pacientes inicialme~ 
te pouco colaboradores. tornam-se colaborado-
res depois da aplicação das ticnicas referi-
das. 
(34) Apresentado no Item nQ 5. 
(50) Eficiência de procedimentos de modifica-
ção do comportamento (modelagem e ''fading'') 
para aumentar ••tempo com a boca aberta•• e 
·~nUmero de restrições fisicas necessãrios 11 pa-
ra atendimento odontolÕgico de pacientes men-
talmente retardados. 
Eficiência de um procedimento de modificação 
do comportamento (reforçamento social, refor-
çamento monet3rio imediato e com atraso) para 
aumentar a frequincia do compprtamento de 









ciais e fatores 
psico1Õgicos. 
(77a., 77b,), 





lÕgica de crianças 





tivação e uso do 
11 EXtra-ora1 11 • 
(27, 28). 
12 5 
R E S U L T A D O S PRINCIPAIS 
(77a.) Identificação do nível de ••saliincia'' 
de características dente-faciais componentes 
de uma listagem de características físicas. 
(77b,) Correlação entre caracteristicas dento 
faciais e impressões sobre a personalidade dos 
sujeitos avaliados. {Escalas de avaliação). 
Os dados mostraram que o tratamento ortodôn-
tico foi vivido pela maioria das crianças co-
mo uma situação de ••stress". 
(27) Sucesso do tratamento e motivação estão 
diretamente relacionados. Quanto maior a mo-
tivação, menor a duração do tratamentoo 
(28) Respostas positivas do paciente quando o 








lizados para a 
avaliação e iden-
tificação do medo 
do tratamento 
odontológico. 
(4:, 45, 65). 
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R E S U L T A D O S PRINCIPAIS 
(43) Medidas de medo do tratamento auto rela-
tadas, relacionam-se com outras medidas de 
ansiedade e dor. Medo avaliado por medidas de 
auto-relato, fisiolõgicas e comportamentais. 
(45) Questionãrio utilizado para se identifi-
car estimulas produtores de medo e 
associadas ã Odontologia. A visão da 
reaçoes 
agulha 
da seringa anestésica e a visão, som e sensa-
ção do motor foram os estimulas prod~tares do 
medo mais frequentemente encontrados na amos-
tra analisada" 
(65) Identificação das atitudes percebidas P! 
las crianças em relação ã Odontologia e esti-
mulas especificas da situação de tratamento. 








que se relacionam 
com a colaboraçào 
durante o tratamen 
to ortodOntico. 
( 1 7) • 
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R E S U L T A D O S P R I N C I P A I S 
Pacientes avaliados como ''colaboradores'' du-
rante o tratamento ortodôntico, receberam as 
mais altas avaliações de cooperação na esco-
la, mostraram-se mais sensíveis a estêtica 
dente-facial, são do sexo feminino, tem me-
lhor atitude em relação ao tratamento orto-
dôntico e tendem a perceber sua 
como severao 
mal oclusão 
